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Vlastni text:

Moje bakalarska prace se zabyva sledovanim handlingu ditéte u vybranych aktivit
vSedniho dne. V teoretické Casti popisuji psychomotoricky vyvoj ditéte — jeho normu a
odchylky od normy a shrnuji dostupné poznatky o handlingu déti ve vybranych aktivitach
vSedniho dne. Zamétuji se hlavné na sledovani handlingu u zdravého ditéte, ale i u toho mutize

nevhodna manipulace vyvolat odchylky v psychomotorickém vyvoji.

Tyto poznatky pak aplikuji na skupinku sledovanych déti a jejich rodict a zjisténé
poznatky jsou nasledné uvedeny v praktické casti bakalarské prace. Dale se snazim zmapovat
informovanost rodi¢l o adekvéatnim a neadekvatnim handlingu. Cilem praktické casti je
sledovat handling vyvojové zdravych déti, zhodnotit zru¢nost rodicti a v§imat si odchylek ve

vyvoji u nespravné formy handlingu.
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Summary:

My bachelo’s thesis is concered with the observong of children’s manual handling in
select everyday activities. The theoretical part describe psychomotor developtment of the
child — its norm and deviation from the norm also summarizes accessible knowledge of
children’s manual handlinh in select everyday activities. mainly focus on observing manual
handling of healthy children, in whom even inappropriate manipulation can evoke deviation

in psychomotor development.

| then apply this knowledge to a group of observed children and their parents. The
acquired knowledge is presented in the practical part of the bachelor’s thesis. The aim of the
practical part is to observe the manual handling of developmentally healthy children, assess
the ability of the parents, and také note of deviations in development with improper forms of

handling.
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dalSimi ¢leny rodiny u vybranych aktivit vSedniho dne.
Snazila jsem se zmapovat informovanost rodi¢ti o handlingu malych déti.

Dale jsem sledovala vliv adekvatniho a neadekvatniho handlingu na psychomotoricky

vyvoj ditéte.
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UVOD

Pod slovem handling neboli manipulace se skryva cela fada tkoni, které jsou béhem
celého dne rodici vykonavany, a jejichz dilezitost si mnohdy ani zdaleka neuvédomujeme.
Jeho vyznam spociva piredevsim v kazdodennim plisobeni na smysly i pohybovou soustavu
ditéte. Zaradit sem muzeme zvedani, chovani ¢i pietaceni, polohovani, ale i manipulaci, kdy

umistujeme dité¢ do riznych choditek, lehatek, nositek. (Bergen, 2009)
Jakékoliv manipulace mlze pozitivné ¢i negativné ovlivnit vyvoj ditéte.

Vyvoj ditéte je ovliviiovan uz v déloze matky. Budouci matky si to casto
neuvédomuji, ale dit€¢ nezna vyznam slova strach ¢i stres, ale nepohodu své maminky vyciti
velmi jednoduse. Casto si neuvédomujeme, Ze mnoho téchto strachli vyvolava v maminkach
¢teni nevhodnych strasicich ¢lankt nékde na internetu ¢i v Casopisu. Dulezité je véfit své

intuici, a kdyz uz ¢ist, tak ¢lanky, které jsou védecky podlozené.

vvvvvvvv

Pfichod na svét je jeden z nejtézSich a nejnaro¢né&jSich zazitkd nejen pro matku, ale
také hlavné pro dité. Dité po dobu 10 lunarnich mésict bylo v klidném, teplém a bezpecném
prostiedi v déloze matky a najednou se musi adaptovat na nas svét, ktery je plny nezndmych a
Casto drazdivych podnétii. Proto je diilezité se ditéte beze strachu dotykat a provadét s nim po

cely den cilenou pomalou a sebevédomou manipulaci.

Spravné zachazeni hraje roli 1 v rozvoji rovnovahy, koordinace pohybtl a orientacnich
dovednosti ditéte. Proto bychom rozhodné neméli Zadné pohybové vzorce délat za dité.
Pomoci spravné manipulace ditéti pouze pomahame se spravné rozvijet. Kazdé¢ dité je jiné, je

original, proto kazdé potiebuje pro nauceni se urcitého pohybového vzorce jiny ¢asovy usek.

V dnesni dobé existuje mnoho zdroji, kde se daji Cerpat poznatky o celkovém
psychomotorickém vyvoji ditéte, ale ohledné handlingu byvaji informace kusé a netplné a
rodi¢e Casto tapou. Casto byvaji piehlceni mirou teoretickych informaci, ale praktické
zkuSenosti s dennodenni manipulaci ditéte nemaji kde ziskat a musi se je s vyvojem ditéte

teprve naucit.
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Spravny handling je pfitom pro dalsi vyvoj ditéte velmi dilezity a nevhodna
manipulace mize dité¢ negativné ovlivnit. Nejedna se jen o aktivni manipulaci s ditétem, ale
také o vyuzivani riznych pomtcek. Tyto pomticky jsou Casto zbytecné, nepraktické a bohuzel

negativné ovliviiuji psychomotoricky vyvoj u jinak fyziologicky zdravého ditéte.

Proto je velmi dilezité nastudovat si a naucit se spravné manipulace s ditétem a to
nejlépe jesté pred jeho narozenim, alespon v teoretické linii. Odborné informace by m¢él

poskytnout détsky 1ékar, détsky fyzioterapeut anebo détska zdravotni sestra.
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TEORETICKA CAST

., Mili rodice a ostatni pribuzni, tak me tady mate. Konecne jsem na svete. Ne, ze by se
mi u maminky nelibilo, ale uz byl cas, abych poznalo také néco jiného. Nevim presné, co mé

ceka, ale vérim, Ze spolecné s vami to jisté zvladnu. ““ (Jana Skalova, 2012, s. 9)

1. PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

Psychomotoricky vyvoj ditéte zahrnuje vyvoj smyslovy, citovy a socialni, hrubou
(pohybovy vyvoj) a jemnou motoriku (rozvoj dovednosti rukou) a vyvoj feci. (Vacuskova,
2003) Je dan kazdému ditéti geneticky a mél by se vyvijet automaticky. Pro psychomotoricky
vyvoj je velmi dulezité, jaké podminky k jeho vytvoreni dité¢ ma. (Skalova, 2012)

Dité je v prvnich letech svého Zivota zcela zavislé na dospé€lych. Ve zdravi i nemoci je
bezbrannym objektem laskyplné nebo naopak nedbalé péce ptiméfenych i nedostateénych

znalosti své rodiny a okoli. (Vacuskova, 2003) Proto je prvni rok Zivota ditéte povazovan za

vvvvvv

Prvni rok Zivota, neboli 12. vyvojovych mésict se déli v medicinské terminologii na 4

trimenony:

1.1. Prvni trimenon

Zahrnuje obdobi od narozeni ditéte aZ po konec 3. mésice.

V 1. trimenonu zacina dité cilené pouzivat své télo. Toto obdobi tedy mizeme oznacit
jako zacatek motorické diferenciace. Dochazi k formovani motorickych vzorct, které

nasledné tvoii zaklad pro dalsi pohybovy vyvoj. (Orth, 2009)
Prvni mésic (novorozenecké obdobi)

U novorozencli se vyskytuji tzv. holokinetick¢ pohyby, kdy pohyb jednotlivého
segmentu vyvolda pohybovou reakci 1 na segmentech ostatnich. Dale se uplatituji globalni
vzory pii pohybu, kdy postaveni hlavy ovliviiuje postaveni koncetin a trupu, coZ ovlivituje i

posturu. (Volemanova, 2019)

Podrazdéni u novorozence vyvola tzv. Moro reflex. (Cibochova, 2004)
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Poloha na zadech

Tato poloha je pro novorozence méné stabilni nez na bfiSe. V bdélém stavu ma
novorozenec asymetrické drzeni hlavy a téla. Neexistuje zadna opérna baze, dité naléha na
podlozku asi polovinou téla od tvafe ptes hrudnik az do oblasti pupku. Hlava je v zaklonu,
rotaci a uklonu. Je sto¢ena k jedné strané, je v tzv. predilekénim drzeni. Toto drzeni hlavicky
je normalni, v piipadé, Ze novorozenec dokaze volné otocit hlavicku i na druhou stranu nebo
alespon do stfedni tretiny. Dité je schopno navézat kratkodoby o¢ni kontakt, fixuje hlavné
lesklé predméty. HKK a DKK jsou ve flek¢énim postaveni a neposkytuji Zzadnou oporu. Ruce
seviené v pést a palec HK je zprvu v pésti. Panev je rotovana k zahlavni stran¢ a tam smétuji i
flektované DKK. U novorozence dominuje svalstvo tonického systému. (Falta, 2014;

Houstek, 1990; Kolar et. al., 2009)
Poloha na bfise

Novorozenec na bfiSe naléhd stranou na tvafi, na sternu a piedlokti blizko zapésti.
Hlava je ulozena na podlozce v rotaci, reklinaci a tklonu. Ojedinéle kratce zvedne hlavu
asymetricky nad podlozku. Kdyz chce hlavu otocit na druhou stranu, roluje po bradé. HKK
jsou v ADD, VR v ramennim kloubu, FL v loketnim kloubu, ruce ma v péstickach, ale umi je
oteviit. Zadecek je vySe nez hlava. DKK jsou ve FL v kycelnich i kolennich kloubech,
spo¢ivaji pod biiskem. Panev je ventralné klopena. (Cibochova, 2004; Orth, 2009; Housték,
1990)

4. — 8. tyden

Od 28. dne zacina kojenecké obdobi. Toto obdobi piedstavuje nejintenzivngjsi

vyvojovy usek, ktery nema v dalSim ontogenetickém vyvoji srovnani.
Poloha na zadech

Dité stale je v poloze na zadech asymetrické a nestabilni. Povoluje maximalni FL
V kyc€elnich a kolennich kloubech. Hlava uz neni v takové asymetrii. Panev se zacina sklapét

dorzalné.
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HKK stale ve frontalni roving, lokty u téla. Ve Ctyfech tydnech ma schopnost optické
fixace asi 50 % déti. V Sesti tydnech ma schopnost optické fixace cca 75 % déti. Osmi tydenni

kojenec ma schopnost 100% zrakové fixace.

S optickou fixaci se objevuje pohybové schéma Sermife. Model Sermife vznika jako
motorické vyjadieni kontaktu ditte s okolim. Sermit vznika pouze za aktivni rotace hlavy a
optické orientace. Hlava je rotovana na jednu stranu. Na stran¢ rotace hlavy dité natahuje HK
a DK, ramenni a kyCelni kloub je v ZR. Druhostranné koncetiny jsou ve flexi nebo
v semiflexi, ale také v ZR. Poloha Sermife se ¢asto pfipominat vzor asymetrickych tonickych
sijovych reflexiit (ATSR). ATSR se ale projevuji jinak Na strané rotace hlavy je VR v
ramennim a kycelnim kloubu, pronace ptedlokti, pést, ADD palce. Dochazi k aferenci v kréni

patete.

Osmi tydenni kojenec dokdze zaujmout stfedni postaveni, diky udrzeni hlavy v ose.
Hlavu dokaZze rotovat symetricky k obéma strandm. HKK se z frontalni roviny dostavaji do
sagitalni. Opora je o paty, které jsou v kontaktu s podlozkou. Stiida dorzalni a ventralni

klopeni panve. Na chvilku dokéze zvednout nohy nad podlozku.

V tomto obdobi také mizeme pozorovat i prvni pokusy ditéte o poznani vlastniho téla,
kdy zafina osahavat konecky vlastnich prstd, tzv. kontakt prsty — prsty. Dité touzi po
komunikaci se zevnim prostitedim. Vyjadiuje se pohybové prostrednictvim fyziologické
dystonie. Dité reaguje celym télem (otevienim ust, ichopovou reakci nohou, tfesenim HK,

DK). (Ducal, 2003; Kolaf, 2015; Volemanova, 2019)
Poloha na brise

Ve 4. tydnech se dité opira o pesti a horni bficho, v 6. tydnech mé dité oporu o zapésti
a horni bticho, mizeme tedy fict, Ze vaha se nam pfesunula kraniokaudalné. Hlava uz neni
v takovém zaklonu, jelikoz se nam zacinaji zapojovat hluboké flexory §ije (m. longus coli,
capitis). Dochazi ke spolupraci zevnich rotatorti, abduktortt a adduktort, spole¢né s nové
vzniklou synergii dorsalni a ventralni skupiny trupového svalstva. Kojenec v 8. tydnech ma
oporu o distalni cast predlokti a pupek. V této poloze je vSak stale jesté nestabilni. (Falta,

2014; Orth, 2009)
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3. mésic
Poloha na zadech

Kojenec ve 3. mésicich na zadech je stabilni a symetricky diky koaktivaci trupového
svalstva. Hlava je ve stiednim postaveni. Izolované mtiZze rotovat hlavou, hybat o¢ima. HKK
se dostavaji do sagitalni roviny. Dochazi k spojovani rukou pied trupem, objevi se souhra
ruka — ruka. Ke konci 3 trimenonu mtizeme pozorovat souhru oko — ruka — usta, kdy dité je
schopno si $ahnout obéma rukama ke stiedu télu po hracce pozorovat jej a strcit si ji do ust.
Uchop je nezraly ulnarni. DKK se stavi do sagitalni roviny. Panev je dorzalné klopena.
Opérnou bazi tvoii linea nuchae, troven dolnich uhlt lopatek a zevni kvadrant hyzd'ovych
svali. Pokud je trup dostatecné stabilni, dokaze dité zdvihat DKK nad podlozku a vytvaret
tzv. trojflekéni drzeni (90° FL v kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech). (Cibochova,
2004; Kolaf et.al., 2009)

Poloha na bfise

Dochazi k 1. vzptimeni. Je dokoncena trojbodova opora o lokty a symfyzu. Pletenec
ramenni je zacentrovany, schopnost vysunout HKK ptfed ramenni kloub, opora o MEH (90°
FL, 30° ABD v ramennim kloubu), zapésti ve stfednim postaveni ruce uvolnéné z pésticek.
Hlava vytazena z krku bez reklinace. Osovy organ je ve frontalni roviné napiimen. Panev je
v dorzalnim postaveni. DK jsou ve vyvazené ZR a VR v KYK, volné EXT za télem, kolena
v lehké semiflexi, noha ve stfednim postaveni. Tento motoricky vzor vznikd diky
rovnovaznou koaktivaci autochtonni muskulatury, flexory osového organu a nitrobfiSnim
tlakem. Koaktivace téchto svali s opac¢nou funkci umoziuje nastaveni patefe a perifernich
kloubii nejvyhodnéjsi statické zatizeni. U 3. meési¢niho dit€¢ mizeme pozorovat prvni
izolovany pohyb, a to rotaci hlavy do 30° na ob¢ strany. (Cibochova, 2004; Falta, 2014; Kolaf
et. al., 2009)
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1.2. Druhy trimenon

Poloha na zadech

Na zacatku druhého trimenonu dité zvlada izolovany pohyb celou HK se zevni rotaci
lopatky. Kojenec je schopny lateralniho tichopu. Uchop viak jesté nepiesahne stfedni linii,
dité si pieda na stiedu hracku z jedné ruky do druhé. Tato schopnost je spojena s rozvojem
stereognozie. Dité zacind poznavat své vlastni t€lo. Zacina si Sahat do oblasti bticha, dolniho
trupu. Ve 4,5. mésicich jiz zvladne uchop pies stied. Dit€ uchopi hracku, vrati se do stabilni
polohy, aby si s hrackou pohralo obéma rukama. DKK jsou drzeny nad podlozkou, pii uchopu
pies stfedni ¢aru se chodidla dotykaji. (Skalova, 2012; Cibochova, 2004)

Zmeénil se tvar opérné baze — opora o spodni lopatku, o oblast lopaty kosti panevni a o
oblast bederni krajiny. U 5. mési¢niho ditéte pozorujeme, ve snaze uchopit hracku, pretoceni
na bok a zpét na zada, a to diky Gichopu pfes stiedni ¢aru. Uchop pres stied utvaii zaklad pro
oto¢ku na bficho v Sesti mésicich. Dité si hraje s hrackou, piedava si ji zruky do ruky,
provadi izolovany pohyb do pronace a supinace. Je schopno zvednou panev nad podlozku a
sahnout si na kolena (kontakt ruka — koleno). Na konci 2. trimenonu za¢ina otaceni ze zad na
bricho. Pi prvnich pokusech otocit se dité vétSinou z pocatecni polohy na boku pada zpét na
zada. Otocku dokoncuje az ve chvili, kdy ma pocit jistoty pfi cesté ze zad na bok. Pfechod od
hrudni patefe k bederni hraje u psychomotorického vzoru otaceni zasadni roli. Pohyb je
zahajen zrakovou fixaci. Osa ramen se nataci do transverzalni roviny. Zatizeni je na se
spodni lopatce, ramennim kloubu, bo¢ni stran¢ panve a kycelnim kloubu. Dochazi k cilenému
pouzivani Sikmého svalového fetézce trupu. DKK jsou ve semiflexi v ky¢elnim, kolennim a
hlezennim kloubu. Soucasn¢ s DK rotuje cely trup s naslednym nakrocenim DK na stranu
otoceni. Optimalni vzor otafeni by mél byt bez zéklonu hlavi¢ky a prohnuti télicka vzad.
Zhruba za 6 tydntl, koncem 7. mésice, zacatkem 8. mésice by kojenec mél umét se pretocit
z biicha na zada. V 6. mésicich kojence za¢inaji zajimat i jeho chodidla. Casto si na né $ahé a
zkousi davat do pusinky. Dochazi k rozvijeni radialniho uchopu. Optimalné by kojenec v 6.
mésicich mél umét uchopovat hracku ze stfedu obéma ruc¢ickama. Diky sttidavému uchopu se
zaCinaji ditéti propojovat hemisféry. (Kolat et. al., 2009; Falta, 2014; Orth, 2009; Skalova,
2012)
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Poloha na bfiSe

Dité na zacatku 2. trimenonu by se v poloze na biiSku mélo citit jistéji a stabilnéji,
protoze se uz krasn¢ umi opftit o obé piedlokti a je zvednuté az k pupiku. Ve 4. mésicich
muzeme pozorovat velky zajem kojence o nové objekty a okolni svét, ktery vidi z jiného
pohledu. Kolem 4,5. mésice se objevuje novy pohybovy vzor — opora o loket. Opora je tedy o
MEH opérné HK, panev na stran¢ opérné HK a koleno na téze HK. Na stran¢ uchopujici ruky
je DK nakroCena a uvolnénou rucickou bude dité Sahat po hracce. Dochazi k pocatku
kontralateralniho vzoru. V 5. mésici dité objevuje ruce a stehna k opote, jelikoz ale tuto oporu
nedokaze vyuzit k dal§imu vzpiimovani, tak pada. Spadne na bficho, rozhodi ruce, extenduje
kolene. Dité vypada, jako by plavalo — vzor plavani. Ke konci 2. trimenonu v 6. mésicich by
mélo mit détatko oporu o skoro natazené ruce s rozevienymi dlanémi. Svoje télicko by mélo
mit zvednuté az po tfisla. Tomuto modelu se fika tzv. 2. vzpfimeni. Panev je ve stfednim
postaveni, vzpfimuje se nad kycelni klouby, které jsou v nulovém postaveni v sagitalni
roviné. Kolena jsou extendovana na podlozce, bérce lehce zvednuta nad podlozkou. Na konci
druhého trimenonu definitivné vyhasina tonicky reflex na HKK (tchopovy reflex). (Skalova,
2012; Orth, 2009; Kolaf et. al., 2009)

1.3. Tieti trimenon

Poloha na zadech

Poloha na zadech v tfetim trimenonu neni pro dét’atko uplné vyhovujici. Chee vidét a
V poloze na zadech to neni uplné optimalni. Proto se dité i spontdnné pievraci na biisko.
Zhruba v poloviné 8. mésice by kojenec mel umét Sikmy sed. Dochazi k nému tehdy, kdyz je
dét’atko schopno zastavit otocku z polohy na zadech na boku. Opérnéa baze nizkého Sikmého
sedu ma tvar lichobézniku — opora o ptedlokti, kycel, lateralni stranu stehna a koleno. Do
vysokého Sikmého sedu se dit€ dostane tehdy, kdyz se zapfe o spodni HK. Dochazi
k vzptimovani trupu. K Sikmému sedu dochazi koaktovaci abduktort, adduktord, zevnich
rotatort, extenzoru a flexort kycelniho kloubu. K obdobi Sikmého sedu patii pinzetovy
uchop v radidlni dukci. Ptes tento sed dit¢ miize pokratovat do polohy na Ctyfech ¢i do
volného sedu. Do volného sedu se dité dostane odrazenim od opirajici se ruky a nataZzenim
obou DK pied sebe. MiiZze se také oznacCovat jako sed bez opory HK, dité si chce hrat a

k tomu potiebuje obé uvolnéné ruce.
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Pro spravny sed je dulezité mit napifimenou patet, bez kyfoézy. Panev by méla byt
zatiZzena na tuberech ossis ischii na obou stranach. (Skalova, 2012; Falta, 2014; Kolaf et. al.,
2009; Skalickova — Kovacikova, 2017)

Poloha na bfise

Koncem 6. mésice, zacatkem 7. mésice mizeme u kojence pozorovat tzv. pivotdz
neboli toceni se kolem své osy. (Cibochova, 2004) Détatko v poloze na bfise zvedne obé HK,
jako by chtélo létat. Miize ptizvednout 1 hrudnicek a lehce natahnout a zvednout DKK. Zacina
se tocCit kolem své osy pomoci HKK a DKK koncetin. V tomto obdobi je tento pohybovy vzor
fyziologicky, je pouze ptfechodny a sam by mél odeznét. Dalsi pohybovy vzor je ,,tulenéni®,
ktery ditéti umozni se dostat do vyssSich poloh. Kojenec vytahuje sttidavé predlokti dopiedu,
DK tadhne za sebou. VétSinou jsou vice zapojovany hlavné HK. Po objeveni ,tulenéni‘
dochéazi k prvni homologné zaujaté poloze na ctyfech. Diky stre¢ m. iliopsoas a rectus
femoris. Dité si v poloze na ¢tyfech, nejdiive zvyka, houpe se na kolenou, zkousi pfemistovat
svou télesnou vahu mezi HK a DK. Laka ho ale dostat se z mista. Tak se po prvnich
nezdafenych pokusech, kdy se détatko rozplacne zpét na biisko, rozleze po vSech Ctyfech
koncetinach. Stabilni poloha na ¢tyfech je velmi dilezita pro dalsi vyvoj ditéte. Na konci 8.
mésice v poloze na ctyfech dité s gracii zvlada uchopit hracku. Koncem 9. mésice i 1ézt.
Lezeni po Ctyfech rozdélujeme na zralé a nezralé. Kojenec u zralého lezeni by nemél mit
reklinaci hlavy, hlava by méla byt v prodlouZeni patefe, opora o rozvinutou ruku, prsty by
mély sméfovat vpred. Panev by méla byt dorzalné klopena, kycle by mély byt zacentrovany a
vlehké ZR, bérce v kontaktu spodlozkou. Pti lezeni dité¢ vyuziva pravidelné stiidani
koncetin. Pro vyvoj dét'atka je nejlepsi, kdyz co nejdéle leze, teprve potom si seda a zveda se.
Lezeni je dobrou ptipravou trupu pro pozdéjsi bipedalni lokomoci. Nékdy, se ditéti povede,
ze koncem 9. mésice, zacatkem 10. Mésice zvladne vzptimeny klek a stoupnuti. Doleze si
k né¢jakému stolecku nebo k noze maminky ¢i tatinka. Chyti se obéma ruka, ptitom kle¢i na
kolinkdch, nasledné ptes nakroceni jedné DK doptedu se zvednu do stoje, hlavné
prostiednictvim kontralateralni HK. (Skalova, 2012; Novakova et. al., 2015; Kolaf et. al.,
2009)
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1.4. Ctvrty trimenon

Kojenec ve ¢tvrtém trimenonu se zdokonaluje ve vSem, co se mu doposud podatilo
naucit. V tomto obdobi zacinaji prvni pokusy ditéte o lokomoci. Zkoumd a objevuje
tajemstvi svého okoli. Doleze si tam, kam potiebuje, ale jelikoZ chce objevovat néco, co je
vys, zacne si stoupat. Ze vzpiimeného kleku zacne kojenec nakracovat jednou DK pied sebe
na plné chodidlo, pfi tom se pfidrzujeme obéma rucickama. Dokroc¢i druhou DK a stoupne si.
Nakroceni je pro dit¢ velmi diilezité pro jeho naslednou samostatnou chiizi. Dité, které, by se
zvedalo jen pomoci pfitazenim za HK, by obé chodidla méla v tu chvili ohnuté $picky.
Nasledkem by pfti chiizi dit¢ vtacelo Spicky dovnitf. (Skalova, 2012) Kdyz si dité, zacne
stoupat, zatézuje hlavné vnitini stranu chodidel. Tento stoj jest€¢ neni uplné idedlni.
Postupnym zkouSenim vertikalizace dojde k zatizeni celé plosky nohy ditéte. Pak dochazi
K tzv. bo¢ni chlizi kolem nabytku. Je to frontalni typ chiize, kdy dochazi k pravidelnému
stiidani ABD jedné DK s ADD druhé DK se soucasnym ptidrzovanim HK stény ¢i nabytku.
(Cibochova, 2004) Koncem 11. a zaatkem 12. mésice se objevuji prvni kroky stranou do
volného prostoru, zatim s pfidrzovanim jedné HK. Zacatkem 13. mésice miizeme pozorovat
prvni samostatné kroky stranou do prostoru. Samostatna prvni bipedalni lokomoce je nezrala,
pfitomna je Siroka baze chiize, kroky jsou kratké, tézist¢ je vice vepiedu. Paze jsou v ABD,
maji vyvazovaci funkci, coz znamend, ze chybi souhyby HK. Aby se dit¢ bylo schopné
postavit samostatné do prostoru, musi projit pohybovymi vzorci jako je tripod — medveéd —
dfep a nasledny stoj. Dosazeni samostatné chiize, nazyvame situaci, kdy dit¢ kraci samostatné
V nerovném terénu s naznac¢enymi Souhyby HK. Dokaze regulovat smér, rychlost a zastaveni
chtize. Kazdé dit¢€ je jiné, proto i samostatnd chtize se u nékteré¢ho ditéte objevi ve veéku 13.

mésicli naopak u jiného az kolem 16. mé&sice. (Kolaf et. al., 2009; Orth, 2004)

28



2. FAKTORY, KTERE MOHOU NEGATIVNE OVLIVNIT
PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE

, Temer denné se setkavam s nasledky neadekvatniho psychomotorického vyvoje.
Setkavam se s mnohymi détskymi pacienty, kteri by ke mné vitbec nemuseli chodit, kdyby
Jjejich rodice vedeli, co ke kterému obdobi vyvoje patii a co je pro vyvoj pohybového apardtu
ditéte nevhodné. ““ Ptesn¢ tento kratky uryvek Jana Skalova popisuje ve své knize ,,S laskou ke

zdravému pohybu naSich déti“. (Skalova, 2012, s. 20)

Existuje mnoho faktord, které mohou do psychomotorického vyvoje ditéte zasahnout.
Jednim z nich miize byt napf. nemoc ditéte, vrozené vyvojové vady (VVV), pietrvavajici
predilekce hlavicky ¢i nedostateCna informovanost o vyvoji a handlingu ditéte nebo také
nevhodna manipulace s ditétem. Jak uz jsem zminovala, i pouzivani rtznych mobilnich

pomucek mize ovlivnit psychomotoricky vyvoj ditéte. (Skalova, 2012)

2.1. Handling navozujici predilek¢ni drzeni hlavicky a nasledné celého téla

Jiz od narozeni ditéte hraje velkou roli spravné uloZeni postylky v prostoru. Neidealni
ulozeni postylky muze vést k predilekénimu drzeni hlavicky a nasledné celého téla. Postylka
ulozend u stény, rozhodné ditéti neprospiva. Z jedné strany ma zed’, z druhé strany je vétsi
osvétleni a také vSechny mozné zajimavé predméty, slysi hlas matky ¢i sourozencu. Ur¢ité Si
tedy vybere stranu, kde jsou ty zajimavé pfedméty a kde slySi hlas matky. Pak tedy zacina
preferovat pouze jednu stranu, kam ota¢i hlavicku, coz mlze vést jiz k opét zminéné
predilekci. Neni se ¢emu divit, kdo by se chtél koukat na nudnou, nezajimavou sténu.

(Borgenicht, 2003)

Nesmime zapomenout ani na spravné polohovani ditéte ke spanku. Polohovat
novorozence €1 kojence do v€ku 4 mésicii na bifisko piedstavuje velké riziko nebezpeci
hlediska syndromu nihlého umrti kojence (SIDS). Proto se preferuje polohovat dité ke spanku
V poloze na zadech. Svételny zdroj by nemél byt ulozen na jedné strané. Pouzivat rizné
polohovaci ptekazky se také nedoporucuje. Opét by mohlo dojit k predilekci hlavicky a
télicka ditéte. (Wéberova, 2004)
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2.2. Nespravny handling

2.2.1. Pasivni posazovani pfed samostatnym sedem

PtedCasné posazovani je pro dité, které jest€¢ neumi samo sed¢t, naprosto nezadouci.
Samostatné posazovani ditéte, by idedlné mélo nastat poté, co umi 1ézt po Ctyfech a zvlada
Sikmy sed. Velka vétSina rodict své deti pred¢asné posazuji, a to nejcastéji z toho divodu, ze
détsky 1ékai pouziva ,,posazovani‘ odborné fikame trakéni test pro vysetfeni ditéte. Proto si

myslim, ze détsky 1ékat by mél rodi¢e informovat o této velmi dilezité informaci.

Znovu opakuji, ze pokud dit¢ jesté samo neumi sedét, pak bychom ho nemé¢li
posazovat ani do sedacky kocarku. Pretézuji se mu svaly trupu, které jeste nejsou dostatecné

ptipravené, a to i tehdy, kdyz s koc¢arkem stojime. (Cibochova, 2004; Skalova, 2019)
2.2.2. Vodéni za ruce pied samostatnou chiizi

Vodéni ditéte za ruku, jesté pred tim, nez za¢ne samostatné chodit v prostoru, je
opravdu nespravné. Kdyz ditéti vstoupime do pohybového vyvoje tim, Ze ho budeme vodit za
ruce, jeho vyvoj se zarazi. Vodénim za ruce piebirame jeho stabilitu, proto nedochazi ke
spravnému vyvinuti svald, které jsou dilezité pro chiizi. Kojenec ma navic vytazené ruce nad
hlavickou, coz vede k nerovnovaze ditéte a velkému prohnuti v oblasti beder. (Kiedronova,

2010)

2.3. Nevhodné uzivani pomiicek

2.3.1. Lehatka

Dit¢ se rodi s rovnou pateti. Proto dlouhy pobyt v lehatku neni pro spravny vyvoj
patete dobry. Nejlepsi je tedy, aby dité v lehatku stravilo, pokud moZzno co nejméné casu.

Bude-li pobyt v lehatku nezbytné nutny, je dobré je napolohovat do co nejvétsi roviny.
(Skalova, 2012; Kiedroniova, 2005)
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2.3.2. Nositka, satky a vaky

Nosit dité ve svislé poloze je velmi nevhodné, obzvlast’ u novorozencii a kojenct, ktefi
jesté neumi samostatné sedét. Dochazi k nepfimérenému tlaku té¢zké hlavicky, vici krku a
pateri, které jesté nejsou dostateéné posilené. V nositku se podporuje nezadouci zaklon
hlavicky. Dité ma zapazené HKK, z dlouhodobého hlediska mtze dojit k vytvofeni svalové
nerovnovahy. To samé plati i o roznozenych DKK. Dit¢ ma DKK voln¢ ve vzduchu, coz
muze opét vést k pietézovani patere. Pokud opravdu potfebuje mit matka na chvilku volné
ruce €i chee dité¢ uspat, mtize pouzit baby vak ¢i satek. Pouze nepravidelné a na dobu

nezbytné nutnou. (Kiedronova, 2005; Skalova, 2012)
2.3.3. Hopsadla, choditka a odrazedla

I tyto pomticky mohou negativné ovlivnit vyvoj ditéte. Dnesni doba je hodn¢
ovlivnéna socialnimi sitémi, proto, kdyz jedna maminka koupi pro své dit¢ jednu z téchto
pomtcek a zac¢ne ji sdilet a chvalit, ostatni maminky ji hned musi mit taky. Opét tyto
pomiucky pietézuji trupové svalstvo, kycle, kolena i kotniky. Pokud dité, které jesté samo
nechodi, dame do hopsadla ¢i choditka, pretézuje se cely jeho pohybovy aparat. Do budoucna,
si pak rodi¢e mohou v§imnout vtaceni Spicek ¢i ,,vySpulené¢ho zadecku u ditéte. Ani
odrazedla nejsou pro spravny vyvoj ditéte idedlni. Podporuji prohnuti v bedrech, postaveni
DKK do ,,.X* a zatéZuji vnitini hrany chodidel. Optimalnim feSenim je ditéti koupit tiikolku ¢i

houpaciho konika. (Skalova, 2012; Skalova, 2019)
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3. ODCHYLKY VE VYVOJI DITETE

3.1. Tonusové syndromy

Svalovy tonus je reflexné¢ udrzované napéti svalu a ma velky vyznam pro koordinaci
pohybi. (Dortova, 2009) Posouzeni svalového tonu je soucasti neurologického vySetieni
(Kusikova, 2019). Tonusové syndromy rozdélujeme na hypertonické (zvyseny svalovy tonus)
a hypotonické (snizeny svalovy tonus). Oba tyto syndromy jsou charakterizované
abnormalnim svalovym napétim, které povazujeme za patologické. Abnormalni svalové
napéti se nejcasteji vyskytuje u déti s poskozenim mozku, ale nesmime zapomenout, ze i u

zdravého ditéte se mize objevit. A rozhodné je namisté tento problém fesit. (Lesny, 1980)
3.1.1. Hypertonicky syndrom

Pro hypertonicky syndrom je typické zvySené svalové napéti, ale naopak spontanni
hybnost je snizena. (Kucerovska, 2013) Projevuje se zaklonem hlavic¢ky ditéte nebo celého
trupu. Miminko ma casto hodné zatnuté pésticky a propnuté celé nozky. Hrudnik ma
V inspiracnim postaveni, takze dycha rychle a povrchné. Velmi $patné sndsi polohu na biisku,
kde je nestabilni, dochazi k zédklonu hlavy a trupu. Obé HKK napina do strany a d¢la tzv.
letadlo. Détatko muize vice plakat, byt neklidné a vice lekavé. Hypertonicky syndrom miize
vzniknout zriznych davodid. Muze vzniknout na zakladé postizeni CNS, ¢&i diky
novorozeneckym kolikam. Velky vliv ma i zpisob naSeho zivota (stres, chaos, vztek). U
hypetonického miminka je velmi dtlezité spravné cvi¢ni pod odbornym dohledem a spravné

zachazeni. Dale mohou hodné pomoci kojenecké masaze. (Dortova, 2009; Skalova, 2012)
3.1.2. Hypotonicky syndrom

Hypotonie je spiSe symptom, ktery muize poukazovat na mnozstvi jinych rdzné
zédvaznych onemocnéni. Projevuje se snizenym svalovym napétim a také hybnosti. Jinak
muizeme hypotonicky syndrom oznacit jako ,,floppy infant™. Dité¢ vleZe na zddech ma Casto
predilekci hlavicky k jedné strané, vleZe na bfiSe neni schopno zvednout hlavi¢ku, DKK jsou
volné ve FL. Z hlediska neurologie rozdélujeme hypotonii na centralni (je zachovana svalova
sila) a periferni (je zde typicka vyrazna svalova slabost). (Kusikova, 2019; Kucerovska, 2013;
Lesny, 1980)
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3.2. Predilekce hlavicky

Jedna z nejcastéjsich odchylek v psychomotorickém vyvoji ditéte je predilekéni drzeni
hlavy. Jedna se o situaci, kdy hlava ditéte je po vétSinu Casu sto¢ena k jedné strané, jak
V poloze na btisku, tak na zaddech. Toto drZeni lze tolerovat do 6. tydni. Pokud dit¢ nedokéze
rotovat hlavickou na druhou stranu po Sestém tydnu, pak hovofime o fixované predilekci, coz
povazujeme za jev patologicky rizikovy. Velmi dilezité je pak zvazit navstévu détské
rehabilitace. Paklize predilekce pretrvava a neni rehabilitovana, mize byt do budoucna
pri¢inou nespravného zakiiveni patefe. Predilekce hlavicky mulze vzniknout napf.
Vv poslednich tydnech te€hotenstvi, kdy dit€¢ nema dostatek mista v maminc¢iné bfisku. Setrvava
V jedné poloze a tim jsou omezeny i pohyby hlavi¢ky. Také mize dojit k predilekci hlavicky
diky jednostranné manipulaci s miminkem. Této manipulaci ale mize lehce piedejit. Musime
dbat, aby pfi kazdé provadéné Cinnosti jsme stiidali na obé dvé strany. Chovani miminka na
ob¢ dvé strany, podavani hracek z obou dvou stran, stiidani poloh v détské postylce, atd.
(Falta, 2014; Skalova, 2012; Kolaf et. al., 2009)

3.3. Centralni koordinac¢ni porucha (CKP)

CKP muzeme definovat jako n&jaky nedostatek ¢i odchylku od normalnich, respektive
idealnich pohybovych projevi ve vyvoji novorozence a kojence. (Vojta, 1993) Nejedna se o
nemoc, ale pouze o nedokonaly pohybovy vyvoj novorozence a kojence. CKP neni fixovany
stav, ale spiSe pfechodovy syndrom s riznymi stupni postiZzeni — velmi lehké, lehké, stiedné
tézké a t€zké. (Dyrhonova, 2017) Velmi dulezita je vCasna diagnostika a zahajeni terapie.
Diky tomu jsme schopni piedejit zafixovanim patologickych pohybovych stereotypti, které

mohou vést ke svalové nerovnovaze az k vadnému drzeni téla (VDT). (Kolaf et. al., 2009)
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4. ZAKLADNI VYSETRENI DITETE

Je mnoho divodu, pro¢ se dité ihned po porodu vysetfuje. V prvni fad¢€ je si potfeba
uvédomit, ze pohyb ditéte v utlém veéku je jednim zhlavnich projevii spravné funkce
nervového systému. Diky diagnostickému screeningu ditéte mizeme odhalit anatomické a
neurologické odchylky jiz ve velmi brzkém véku. Cibova ve svém clanku zmifuje, Ze
nejdulezitéjsi je se naucit divat a spravné hodnotit spontanni projevy ditéte. Dopiat mu

dostatek ¢asu, aby mohlo predvést, co umi.

4.1. APGAR skore

I hned po narozeni ditéte se provadi tzv. APGAR skore. Slouzi k posouzeni poporodni

adaptace za jednu, pét a deset minut. Hodnoti se pét zivotnich projevi:

e Barva kuze

e Srde¢ni frekvence
e Dychéni

e Svalové napéti

e Reakce

Kazdy z téchto projevi hodnotime 0-2 body. Dit¢ mize dostat maximalné 10 bodu.
Nizka hodnota je znamkou hrozicich problému. (Fendrychova, 2012; Cibochova, 2004;
Houstek, 1990)

4.2. Anamnéza

Nedilnou soucasti vySetfeni je odebrani anamnézy neboli také vstupni pohovor.
Velmi Casto ndam poméha k stanoveni spravné diagnozy az z padesati procent. Z 0sobni
anamnézy, se nejcastéji ptame na onemocnéni vyskytujici se v rodin€. Pribeh te¢hotenstvi a
porodu. Prechdzejici porody a potraty. A hlavné na adaptaci novorozence. Zamétfujeme se
také na nynéj$i onemocnéni. A to hlavné, kdy zacalo. Jaké jsou piiznaky a prubéh. (Véle,
2006)
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4.3. Posturalni aktivita

Jinak se posturalni aktivita mize oznacovat jako spontanni pohyby ditéte, tj. vSechny
pohyby z vlastniho podnétu. Posuzuje se kvalita a kvantita pohybu. Hodnoti se opérna
motorika a motorika cilena. Pokud zname posturdlni aktivitu jednotlivych obdobi ditéte
V prvnim roce zivota, usnadni ndm to posoudit pomér mezi motorickym stavem postizeného

ditéte a fyziologickym vyvojem. (Cibochova, 2004; Kolar et. al., 2009)

4.4, Posturalni reaktivita

Pti opakované zméné polohy se u ditéte objevuji zédkonité pohybové reakce celého
téla. VSechny déti by méli odpoveédét stejnou pohybovou reakei v ur€itém stadiu v zavislosti

na zralosti CNS. Pii vySetieni se pouziva 7. polohovych reakei:

Trak¢ni zkouska

Landauova reakce

Axilarni vis

Vojtova sklopna reakce
Horizontalni zavés dle Collisové

Reakce podle Piepera a Isberta

N o g s~ w D Ee

Vertikalni zaves dle Collisové

Tyto polohové reakce jsou provokovany pasivni zménou polohy téla ditcte.
Vypovidaji nam o koordinaci CNS. Velkou vyhodou polohovych reakci je, Ze se nemusi
cekat, az dit¢ samo ukdze své spontanni hybné vzorce. CNS poté na kazdou polohovou reakci
reaguje typickymi hybnymi vzorci. Polohové reakce nam napf. mohou pomoci pro

diagnostiku centralni koordina¢ni poruchy (CKP). (Kolaf et. al, 2009; Orth, 2009)
4.4.1. Trak¢ni zkouska

Tato zkouska se provadi v poloze na zadech, hlava ditéte je ve stfednim postaveni.
Dité¢ pomalu tahem zvedame za distalni ¢ast piedlokti do 45°. Na§ palec vlozime do dlani
ditéte, ostatni prsty se nedotykaji hibetu ruky. Hodnotime reakci celého téla (hlavy, trupu a
DKK). (Kolarova, 2007)
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V 1. — 6. tydnu visi hlava ditéte bezvladn¢ dozadu, DKK v FL. Od 7 tydnt do konce 2.
trimenonu je zde viditelné aktivita hlubokych flexort krku, FL trupu a DKK. Ve 3 mésicich
jsou DKK pritahovany k bfichu. V 6 mésicich plna flekéni synergie, brada piitazena K trupu,
vétsi FL DKK. Od 7. mésice do 9. mésice dochazi k Gstupu flekéni synergie. DKK se
emenduji v KOL. Od ¢tvrtého trimenonu se kojenec dokaze ptitdhnout, hlava v linii trupu.

DKK jsou v ABD a EXT. Od roka se dokaze dit¢ opfit o pati¢ky. (Vojta, 1993)
4.4.2. Landauova reakce

Vybavuje se drzenim ditéte v zaveésu v pfisn¢ horizontalni poloze plochou dlani
vySetfujictho pod brichem ditéte. Hodnoti se EXT osového orgdnu a reakce koncetin.

(Kolarova, 2007)

Do 6 tydni ditéti prepadava hlavicka, trup, HKK a DKK v mirné FL. Od 7 tydnt do
konce prvniho trimenonu se ditéti tonicky zacne zvedat hlavicka az do linie ramen. Trup
v mirné FL, volné drzeni HKK a DKK. Ke konci druhého trimenonu dochazi i k EXT trupu a
bederni oblasti. DKK jsou v 90° FL, HKK jsou flektovany v loktech. Od tietiho trimenonu
Landauova reakce mizi a dité se zaéne pohybovat volnimi pohyby vzhledem ke gravitaci a

dané poloze. (Trojan, 2001)
4.4.3. Axilarni vis

Dité uchopime obéma rukama v podpazdi, drzime ho ve vertikdlni poloze zady k
vySetiujicimu. Hodnotime reakci DKK. Do 3. tydne mé novorozenec nehybné DKK ve FL,
od konce prvniho trimenonu pfechazi do aktivni FL. Ke konci osmého mésice mizi flekéni

drZeni a kojenec ma DKK volné extendované, nohy v DF. (Trojan, 2001)
4.4.4. Vojtova sklopna reakce

Dité¢ drzime za trup, zady k vySetiujicimu, nésledn€ prudkym pieklopenim zménime
polohu z vertikalni do horizontalni polohy. Hodnoti se reakce koncetin. Obé HKK do 10.
tydnl reaguji jako u objimaci faze Moroova reflexu. Vrchni DK je ve FL v KYK, KOL a
hlezennim kloubu. Spodni DK je v EXT. Nasledné¢ dochazi k vymizeni objimaci faze
Moroova reflexu, dochazi k volné FL pazi. DKK piechazeji do flek¢niho drzeni. Od konce 5.

meésice jsou vSechny koncetiny ve volné flexi.
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Zacatkem 7. meésice jsou paze prechodné v mirné flexi a nasledné dit¢ lehce
piedpazuje. DKK ptfednozeny, v KOL dochazi k EXT. Ke konci 9. mésice mame EXT, ABD
a DF nohy u svrchnich koncéetin. (Kolaf et. al., 2009)

4.4.5. Horizontalni zavés dle Collisové

Vybavuje jej se zvednutim z polohy na zadech za stejnostrannou pazi a DK do
horizontalni polohy. Hodnoti se reakce opacnych stejnostrannych koncetin. (Kolafova, 2007)
Od narozeni do 6. tydna provede volna paze ditéte rozevieni. V 7. tydnu je HK upazena, paze
HK a také Dk je voln¢ ve FL od 3. mésice. V obdobi druhého trimenonu se vyviji vzpérna
funkce na HK s postupnym rozvijenim ruky. DK je stale ve volné FL. Od zacatku 7. Mésice
se vyviji vzpérna funkce DK s naslednou oporou na konci 8. mésice o celou plosku. (Vojta,
1993)

4.4.6. Reakce podle Piepera a Isberta

Dité uchopime v oblasti stehen a zvedneme jej do svislé plochy hlavou dold. Prvnim
6. tydnti dité reaguje rozevienim pazi a naslednym rozpazenim. V druhém trimenonu ma dité
mirné rozpazené HKK s rozevienymi dlanémi, §ije a trup v EXT. Od tfetiho trimenonu dité
dokaze vzpazit HKK s rozevienymi dlanémi. Od 9. mésice se dit€¢ zacina ptitahovat. (Kolar
et. al., 2009)

4.4.7. Vertikalni vis dle Collisové

Dité¢ lezi na zéddech, uchopime jej za stehno a bez Skubnuti jej zvedneme do vertikaly
hlavou dolid. Hodnoti se volné visici dolni konéetina. Do konce druhého trimenonu DKK
ditéte jsou ve volné FL v KYK, KOL a hlezennim kloubu. Se zac¢atkem tietiho trimenonu
DKK kojence zaujimaji volné flekéni postaveni v KYK a extenéni postaveni v KOL. (Vojta,
1993)

37



4.5. VySetireni a zhodnoceni svalového tonu

Kdyz se détatko narodi, tak jeho svalovy tonus v prvnich tydnech Zivota méni.
Novorozenci ¢asto mivaji zvyseny svalovy tonus. Avsak vypovédni hodnota svalového tonu u
takto malého ditcte je velice omezena z hlediska patologické motoriky. I pies to se svalovému
tomu prisuzuje velky vyznam, a to hlavné z kineziologického hlediska. Svalové napéti miize
byt bud’ zvysené (hypertonus) nebo snizené (hypotonus). (Vojta, 1993) Dét'atko s hypertonii
se projevuje Casto zatnutymi rucickami, zédklonem hlavy, trupu a exendovanymi DKK.
Hypotonické dité bude apatické, bez pohybu. (Volemanova, 2019; Komarek, 2008; Skalova,
2012)

4.6. Primitivni reflexologie

Predpoklada se, ze primitivni reflexy maji zivotné dilezitou funkci v prvnich tydnech
zivota ditéte, a dokonce mu mohou pomoci pti porodu. Ukazuji nam zralost vyvoje a mohou
nam pomoci pii diagnostice poruchy vyvoje. Maji svoji dynamiku, kterd odpovidd vyvojovym
fazim ditéte. Primitivni reflexy jsou charakterizované jako mimovolni reakce (odpovidaji
stupni inhibice z vysSich etazi CNS) na specificky adekvatni podnét. VéEtSina primitivnich
reflexii vymizi v obdobi 4. - 8. tydne zivota ditéte. Hodnotime vybavnost, v jakém obdobi
jsou pfitomny, intenzitu, kvalitu odpovédi, symetrii a asymetrii. (Volemanova, 2019; Kolaf et.
al., 2009)

Primitivni reflexy mizeme rozdélit na tfi zdkladni skupiny:

1. Reflexy pfitomné pii narozeni (Moro reflex, saci, hledaci, Babkintv reflex,
Fenomén oc¢ni loutky, uchopovy reflex na HK a DK, suprapubicky, zkiiZzeny
extencni, Galantiv reflex, chiizovy automatismus)

2. Reflexy, které se neobjevi hned po porodu, ale zlstanou cely zivot
(optikofacialni a akustikofacidlni reflex)

3. Patologické reflexy (ATSR, STSR, reflex kofene ruky, primitivni vzpérna reakce
HK) (Volemanova, 2019)
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4.6.1. Morouv relex

Reakce novorozence na ulek, jinak oznacovany jako Morouv reflex. V dob¢ narozeni
by mél byt pln¢ vyvinut. Vyvolavajici reakci mize byt napt. podtrzeni plenky, kdy dité se

lekne a za¢ne brecet. Morouv reflex ma dveé faze:

o Féze rozpazovaci — dité¢ udéla symetricky pohyb do stran s otevienyma rukama

e Faze objimaci — ruce se vraci na stfed, jsou zat'até v pést
Od 6. tydne by méla byt ptitomna pouze faze rozpazovaci.

Reflex vyhasina v souvislosti s posturalnim zajisténim v poloze na zadech, tedy kolem

3. mésice. (Volemanova, 2019; Kiedronova, 2005)
4.6.2. Saci a hledaci reflex

Jsou klicové pro preziti ditéte. Saci reflex zaktivujeme podrazdénim rtu. Dité za¢ne
Spulit a sat. Hledaci Reflex se projevuje otocenim hlavicky ditéte za dotykem, pii stimulaci
tvare. Oba tyto reflexy jsou pfitomny od narozeni ditéte a byly by vymizet kolem 3. mésice.

(Volomanova, 2019, Kolar et. al., 2009)
4.6.3. Babkinuv reflex

Vybavime jej tlakem na dlan, kdy dochazi k pootevieni ust a nékdy i rotaci hlavy na

stranu drazdéni. Vyhasina ve 4. tydnu zivota ditéte. (Kolaf et. al., 2009)
4.6.4. Fenomén oc¢ni loutky

Vysetiujeme v poloze na zadech pomalou opakovanou rotaci hlavy na ob¢ strany a
pozorujeme pohyby oc¢i. Oc¢ni bulby se pfitom staceji na stranu opacnou. Vyhasina

s pocatkem zrakové fixace (4. — 6. tyden). (Kiedronova, 2010)
4.6.5. Uchopovy reflex na HKK

Lehky tlak prsti vySetiujiciho do dlani ditéte (bez dotyku dorza ruky) z ulnarni strany
vyvola flexi vSech prstd. Tento reflex vyhasind s rozvinutim tchopové funkce ruky.

(Skalickova—Kovacikova, 2017)
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4.6.6. Uchopovy reflex na DKK

Tlakem na plantu v metatarzofalangealni oblasti (bez dotyku dorza nohy) vyvolame
plantarni flexi vSech prstct. Jakmile se rozvine opérnd funkce nohy, mél by tento reflex

vymizet. (Kolat et. al., 2009)
4.6.7. Suprapubicky reflex

Mirnym tlakem na symfyzu stydké kosti vyvoldme suprapubicky reflex. Jako
pohybovéa odpovéd se objevi semiflexe ¢i EXT, ADD, VR v KYK, EXT v KOL, PF

V hlezennim kloubu. Reflex vyhasina po 3. mésici. (Kolaf et. al., 2009)
4.6.8. Zktizeny extencni reflex

Pasivni flexi v KYK a KOL jedné DK vyvoldme na druhé DK odpovéd ve sméru
EXT, VR, ADD v KYK, EXT v KOK, PF v hlezennim kloubu, ADD prsti a EXT palce.
Vyhasina v 6. tydnu. (Kolaf et. al., 2009)

4.6.9. Galantuv reflex

Taktilni stimulaci paravertebralné v lumbalni oblasti vyvolame u ditéte vytoceni trupu
konkavitou na stranu drazdéni. Béhem 1. mésice neni reakce jinak silnd, nejsilngjsi reakce je

béhem 2. a 3. mésice. Ke konci 4. mésice tento reflex mizi. (Volemanova, 2019)
4.6.10. Chiizovy automatismus

Ditéte je ve vertikalni poloze s oporou pat o podlozku. Pomalu naklanime trup do
stran, vyvoladme pohyby pfipominajici chiizi. Volnd DK flektuje ve vSech kloubech. Tento

reflex vyhasina kolem 2. mésice. (Kiedronova, 2010)
4.6.11. Optikofascialni reflex

Objevuje se okolo 3. mésice. Vyprovokujeme jej ptiblizenim ruky k o¢im, dité mrkne.

(Kolaf et. al., 2009)
4.6.12. Akustikofacidlni reflex

Tento reflex by mél byt ptitomen od 10. dne narozeni ditéte. Vybavime jej tlesknutim

u ucha, dit¢ mrkne. (Skalickova — Kovacikova, 2017)
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4.6.13. Asymetrické a symetrické tonické Sijové reflexy

Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) je aktivovan pasivni rotaci hlavy. Tam,
kam, se otoc¢i hlava, se natahuji paze i nohy, na druhé stran¢ dojde naopak ke skréeni pazi a

nohou. (Kolaf et. al., 2009)

Symetricky tonicky $ijovy reflex (STSR) pii flexi hlavy se HKK kréi a DKK se
natahuji. Pfi EXT hlavy se ruce HKK natahuji a DKK kré¢i. (Volemova, 2019)

4.6.14. Reflex kofene ruky

Horni koncetinu nastavime do DF v zapésti a poklepem na kofen dlan€¢ po sméru
predlokti vyvolame extenzi HK v loketnim kloubu. Tento reflex je patologicky. (Skalickova —

Kovacikova, 2017)
4.6.15. Primitivni vzpérna reakce na HK

Dité pfiblizujeme k podlozce s predpazenyma HKK. V momenté, kdy prestaneme

podpirat loket, se za¢ne siln¢ vzpirat. Tato reakce je patologicka. (Kolaf et. al., 2009)
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5. HANDLING DITETE

Handling — doslovny pieklad z anglictiny je zachazeni neboli manipulace s ditétem,
hlavné v ramci celodenni péée o dit¢ (ADL). Hlavnim cilem handlingu je dit¢ neposkodit a
stimulovat kvalitni psychomotoricky vyvoj. Handling neznamena, ze dité je pouze pasivnim

objektem nasi péce, ale ucastni se ,,aktivniho senzomotorického uceni.“ (Borkowska, 2010)

V ramci hanglingu je nutno ke kazdému ditéti ptistupovat vysoce individueln€ v rdmci
jeho momentalniho psychomotorického vyvoje a aktualnich potfeb. Handling modifikujeme
také dle aktudlniho zdravotniho stavu. (Jiny je handling zdravého ditéte a jiny u ditéte, které
lezi na jednotce intenzivni péce). Pii handlingu je velmi dulezité, abychom k ditéti
ptistupovali jako k sobé. Dité dokaze vycitit nas strach. Proto je dilezité pfistupovat k ditéti
beze strachu, nebat se ho chovat, hladit a mluvit na n¢&j. Jist€ uz jsem se zminovala, ze
jakykoliv handling miiZze pozitivné, ¢i negativné ovlivnit dalsi vyvoj ditéte. Spravny handing,
je nutnosti pro optimalni psychomotoricky vyvoj ditéte, zvlasté v prvnim roce véku, a proto je
tieba matky o kvalitnim handlingu neustale edukovat. (Lommel-Kleinert, 2003; Zounkova,
2012)

5.1. Zaklady spravného handlingu

Dle mého minéni, je zdkladni z&sadou spravného handlingu hlavné ditéti neuskodit.
Velmi mne v tomto oslovily nazory Evy Kiedroniové, ktera nam sdéluje ve své knize ,,Nézna

naru¢ rodi¢i* jak maji vypadat zdklady spravné manipulace.

1. Nikdy nepiedbihat ptirozeny psychomotoricky vyvoj

2. Nase ruce by mély mit stabiliza¢ni funkci, hlavné v prvnich mésicich by nemélo
dojit k zaklonu hlavicky ani vyraznému prohnuti v oblasti bederni patefe

3. Neomezovat nasim tchopem pohyby hornich a dolnich koncetin

4. Kontrola dychani, nesmime omezit dychani ditéte v Zadné poloze

5. Bé&hem manipulace pracujeme vzdy s ditétem jemné&, pomalu, tak abychom
nevyprovokovali tlekové reakce

6. Ve svislé poloze nosime déti az tehdy, kdyz zvladaji polohu na vsech ctyfech

samy
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7. Ucime se s ditétem manipulovat stiidavé na ob¢ ruce 1 strany
8. Spravnou manipulaci s ditétem by se m¢li naudit vSichni ¢lenové rodiny

(Kiendronova, 2005)

Nedilnou soucésti adekvatniho handlingu je aktualni psychické nastaveni osoby, ktera
s ditétem manipuluje. Tato osoba by méla pristupovat k ditéti klidn€, s rozvahou, vstiicnosti,
laskyplnosti a pokud mozno bez strachu, tizkosti a obav. Jakakoliv psychicka labilita matky a
ostatnich ¢lenti rodiny se bohuzel negativné pfenasi na dité. Strach a uzkost vede k tenzi
matky nebo jiné pecujici osoby a dit€¢ na to nasledné¢ muiize reagovat zvySenym svalovym

napétim, tenzi a plaétivosti. Naopak laskyplny pfistup dokaze dit€ zklidnit. (Skalova, 2012)

5.2. Handling v ramci activity daily living (ADL)

Veskery handling je aktivni, n€které zachazeni s ditétem méng, n€které naopak vice,
ale veskerym handlingem ovliviiujeme vyvoj ditéte. Hovotime o 24. hodinovém ptisobeni na
vSechny funk¢ni systémy ditéte, které izce souvisi s motorickym projevem. Cilem handlingu

je, aby dité dokazalo samo kontrolovat ptipravu pro pohyb, posturu a funkcni aktivitu.

Handling je zdsadnim prvkem Bobath konceptu. VyuZzivé riznych technik cvicebniho
systému, které podporuji spravny vyvoj nejen hrubé a jemné motoriky, ale také podporuji
funkci orofacialni oblasti. Jsou zakomponovany do kazdodenni aktivity, jako jsou napft.:
zvedani, pokladéani, polohovéani, noSeni, otdCeni, krmeni, oblékani, provadéni zakladni

hygieny. (Borkowska, 2012; Zounkova, 2012)

V dnesni dobé se velmi Casto pouZivaji mobilni pomucky, jako jsou rizné $atky, vaky,
kocarky, houpatka, sedatka, choditka, odraZedla a atd. I toto pomucky patii do handlingu
v ramci ADL a vyrazné mohou pozitivné €1 negativné ovlivnit psychomotoricky vyvoj ditéte.

(Skalova, 2012)
5.2.1. Zvedani a pokladani ditéte

Dit¢ vzdy zvedame a pokladame pomalu a Setrn€. Hlavné u novorozenct a kojenct
minimaln¢ do zacatku 4. mésice dbame na spravné postaveni hlavicky. Podpirame ji tak,

abychom piedesli zbyte¢nému zaklonu. Také chceme ptedejit prohnuti v oblasti patete.
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Existuje vice technik zvedani a pokladani ditéte. Ja jsem si vybrala techniku, ktera mé
osobn¢ piipada nejjednodussi. Nejprve dité oto¢ime na bok. V poloze na zadech uchopime
kontralateralni rukou oblast kyc¢le ditéte a obejmeme svym palcem jeho stehno. Chceme, aby
se dit¢ do pohybu také zapojilo, takze ho za¢neme pomalu otacet. Dlain druhé ruky vlozime
pod temeno hlavicky a nase predlokti fixuje zada. Kontralateralni ruku uvolnime a vsuneme
pod zadecek. Pii pokladani nejprve polozime zadeCek a poté az hlavicku. Prvni tedy
vytahneme ruku, kterd podpirala zadecek. Koncem 4. mésice zacina byt kojence aktivnéjsi a
zacCina vice spolupracovat. Jelikoz dit¢ s veékem pfibyva na véaze a dost se pronese,
uptfednostiujeme pro spravné zvedani a pokladani techniku ,,nabaleni“. Dit¢ uchopime kolem
hrudnicku, oto¢ime ho na bok a nabalime si ho zady na néas hrudnik. Pfitom jedna ruka fixuje

zadecCek a druha trup ditéte. (Borkowska, 2012; Kiedronova, 2005)
5.2.2. Polohovani

Polohovani je hlavni terapeuticky prostfedek. Je velmi dlleZitou soucasti
rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Polohovani dle ucfelu muizeme rozdé€lit na antalgickeé,
preventivni, korekéni a fyziologické. U novorozenct a kojenct se pod pojmem polohovani
rozumime spravné ukladani ditéte do postylky, autosedacky, kocarku ¢i na hraci deku.
Novorozenec sdm od sebe jesté neumi zménit polohu, proto tak jak ho polozime, tak ho také
najdeme. Pi1 polohovani vzdy dbdme na spravné postaveni téla dét'’atka. K polohovani ditéte
muizeme pouzit jednotlivé pomucky, nejvhodnéjsi u novorozencti a kojenct je polohovaci
polstat. Je dulezité polohovat dité jak na bficho, tak na zada. Kvili syndromu ndhlému amrti
kojenct se nedoporucuje spani miminek na btisku. Kdyz, chceme dité polohovat do postylky
ke spanku, vyuzivame polohu na zadech. Tato poloha ptedstavuje nejmensi riziko nahlého
umrti. Ale rozhodné se poloze na bfisku nesmime vyhybat. Jakmile je dité¢ bdélé a aktivni
urcité je tfeba davat dét’atko co nejvice na nékolik minut za den na bfisko. Je to velmi dilezité
pro jeho nésledny psychomotoricky vyvoj. Abychom ptedesli vzniku riznych komplikaci ¢i
predilekce hlavicky, je zadouci polohovat dit¢ do postylky stiidavé jeden den hlavickou
jednim smérem, tieba doprava a druhy den doleva. Predilekce hlavicky se nelze zbavit pouze
samostatnym polohovanim do spravného postaveni. Proto se doporucuje navstivit
fyzioterapeuta a cvicit pod jeho vedenim. Celkové€ je nutné i pfizplisobit vS§echnu manipulaci
a okoli ditéte, tak abychom ptedesli dalsimu zhorSeni. (Kolaf et. al.,2009; Weberova, 2004;
Skalova, 2012)
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5.2.3. Chovani a noSeni

Dit¢ se rodi s rovnou pateti. Hlavicka novorozence vazi vice jak ctvrtinu jeho téla.
Kdyz se dit¢ narodi, nemé dostatecné posilené §ijové svaly, a proto nedokaze udrzet hlavicku
ve vertikalni poloze bez pozdé&jsSich nésledkd. Proto je dulezité spravné nosSeni a chovani

ditéte.
Technika chovani v , klubi¢ku*

Dité spociva svoji hlavickou v ohbi naseho lokte, predlokti stejné ruky ho jisti ze
spodu a z boku, hlava je v protazeni §ije, panev je podsazena, HKK a DKK jsou pted télem.

Druha ruka mtze pfidrzovat zadecek. Tato technika chovani je odpoc¢inkova a relaxacni.
Technika chovani v ,,tygtikovi®

Z polohy , klubicka® mizeme dité plynule pievalit do ,tygiika®. Pomalu rotujeme
panvi, ohbim lokte druhé paze se dostdvame do oblasti ramene ditéte. Ruku mezitim

provleceme mezi stehny ditéte a budeme ptidrzovat panev.

v

Cim dité je starsi, tim vice spolupracuje a zachazeni s ditétem je podstatné snadn&;jsi, i
kdyz se vice pronese. Proto koncem 9. mésice mizeme dité¢ chovat na boku. Dité je opfeno o
nas bok, kdy naSe ruka dité podpira v axile, trupu a stehna. Dité¢ uz by mélo umét samo 1€zt a
také sedét (coz vedlo, ke spravnému posileni svalii zad), proto se nemusime bat o prohnuti

Vv oblasti beder, ani zaklonu hlavi¢ky. (Skalova, 2012; Kiedronova, 2005)

Na noSeni ditéte mohou matky pouzivat rizné Satky, vaky ¢i nositka. JiZz jsem se
zminovala o téchto pomuickach ve své bakalaiské praci. Radéji tedy zopakuji, ze noSeni
novorozencl a kojenct, ktefi jest¢ nemaji dostatecné posilené hluboké flexory Sije, v téchto

pomiuckach spise Skodi.
5.2.4. Pfedavani ditéte

U predavani ditéte je dilezité vzdy hlidat postaveni hlavicky a osu téla, hlavné u
novorozencl a kojenct, ktefi jest€¢ neumi drzet hlavicku. Dulezité je pfedavani na ob¢ dvé
strany. Vzdy bereme v potaz bezpeci ditéte, dllezité je jiSteéni patefe a hlavicky. Také bychom

méli zohlednit pocit miminka, kdyZ je mezi pfedanim ve vzduchu.
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Jak rodice, tak i pfibuzni, ktefi si mezi sebou predavaji dité, se nesmi bat a me¢li by byt

dobfte naladéni, protoze dét’atko vSechno dokaze vycitit. (Borgenicht, 2003)
5.2.5. Oblékani a svlékani

Pfi oblékani 1 svlékani je tfeba opét davat pozor na hlavicku. Pokud oblékame body
nebo tricka ptfes hlavu, nutno opatrné pfetdhnout od zdhlavi smérem k Celu, aby nedoslo
k zaklonu hlavy, poté nahrneme rukavy a tfemi prsty ve Spetce, uvniti rukavu zachytime
rucku — pésticku ditéte a proviékneme rukav. Pokud oblikame dupacky, nejprve oblékneme
nohavice, poté piekulime dité¢ na bok a navlékneme rukav, totéz provedeme na druhé stran¢.

Pti svlékani postupujeme v opa¢ném poradi. (Borgenicht, 2003)
5.2.6. Prebalovani

Nejvhodnégjsi poloha pro pfebalovani je poloha na zddech. Plenku ditéte rozepneme.
Chytneme dité za oba dva kotniky a zvedneme je. Zadecek ditéte otieme plenkou a nasledné
vlhéenym ubrouskem. Starou plenku odstranime. Novou plenu rozlozime, dit¢ uchopime za
oba dva kotniky, zvedneme zadecek, plenu podsuneme pod dité. Predni Cast plenky
pfetdhneme miminku pies bfisko a pomoci suchych zipti upevnime. (Kiedrotiova, 2005;

Borgenicht, 2003)
5.2.7. Koupani

Koupéni ditéte méa hlavn€ hygienicky vyznam, ale miZzeme z néj ud¢lat 1 krasny a
radostny zazitek. Novorozence po dobu 10. lundrnich mésicii v t€le matky nadlehcovala
plodova voda. Umoznovala mu snadn€j$i pohyb, vytvarela mu piijemnéjSi prostiedi. Na
pohyb ve vodé je tedy dit&, ale i dospély €loveék ptirozené adaptovan, sdéluje Kiedronova ve
své knize ,,Jak se rodi vodnicci®. Voda nadlehcuje, diky tomu je dité¢ ve vodé¢ aktivngjsi a
pohyby se mu provade¢ji snadnéji. Déti do té doby, nez zacnou 1€zt, jsou nejcastéji noSené
nebo jsou aktivni na hraci dece, dité se tedy nezpoti ani neuSpini. Proto novorozence ani

kojence rozhodné nemusime koupat kazdy den. (Kiedrotiova, 2012)

V dne$ni dob¢ existuje tolik moznosti, v ¢em dit€¢ koupat. Mlzeme pouzit malou

détskou vanicku, vanu ¢i rizné druhy kyblika.
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Malé vanicka se nej€asteji pouziva pro novorozence a nasledné kojence do 3. meésict
veéku. Ve velké vané ma ale dité vétsi moznosti aktivniho pohybu. Velmi pozitivni ucinek ma
spole¢na koupel rodi¢e a miminka. Dité se v prvni fad¢ uklidni, dokaze se uvolnit a celkové si
pobyt ve vod¢ uzit kybliky. Kybliky jsou v dnesni dobé hodné populdrni, ale bohuzel pro
koupani novorozence a kojence, do té doby, nezZ umi samo sed¢t, jsou nevhodné. Coz se ale
od vyrobct opravdu nedozvite. Kdyz dité pokladame do kybliku, tak ho vlastn¢ posazujeme,
zadicka jsou tedy kolmo k zemi a dité si zatézuje nedostatecné vyvinuté trupové svaly a tim

se zmensuje Sance na spravny vyvoj patefe. (Kiedronova, 2012; Skalova, 2012)
5.2.8. Kojeni a krmeni

Mateiské mléko je pro dit¢ hlavnim zdrojem obzivy. Bohuzel ne kazdé dité je kojené
od narozeni. Pak tedy hovoiime o krmeni. Od konce 5. zacatkem 6. mésice miZeme zacit
s ptikrmy ditéte. Do té doby je novorozenec a kojenec kojen ¢i krmen matefskym mlékem.
Kojeni je spojeno s matéinou blizkosti a také s projevem jeji lasky. Pro kojeni a krmenti je
dulezité zvolit, pokud mozno klidné prostiedi a pohodlnou pozici jak pro matku, tak pro dité.
(Mydlilova, 2004; Svejcar, 2003)

Existuje nékolik poloh, které mlze matka ditéte pro kojeni zvolit. Piipadné¢ muze
pouzit polohovaci pomtcky. Vsed¢ pii kojeni mize zena pouZit tzv. ,,zkiizeny tichop* ditéte —
Dité leZi napf. na matéiné pravém piedlokti bfiSkem k mat¢iné trupu. Prava ruka podpird
zadecek miminka, leva ruka drzi hlavicku. Matka by méla byt zady opiend o opérku, chodidla
by méla mit podlozend stolickou. Dilezita je 1 poloha ditéte pfi kojeni. Velmi dbdme na
spravné postaveni hlavicky, kterd by méla byt vyS§ neZ panev. Dilezité je zajistit pevnou
oporu pro cely trup a panev miminka. Chceme piedejit jak zaklonu hlavy, tak trupu. Pohyby
rukou ditéte by neméli byt omezeny. Dalsi poloha, v jaké mlze Zena dité kojit, je vleZze na
boku. Zena by méla mit podloZenou celou pazi dostate¢nd velkym politafem. Rozhodné se
nedoporuduje vzpor o predlokti. Dité je pfivinuté k prsu matky. Zena novorozence & konce

jisti svoji druhou rukou v oblasti beder. (Kiedronova, 2005; Gregora, 2011)

Kojeni dvojéat je pro Zenu naroéné nejen fyzicky, ale také psychicky. Casto potiebuje
pomoc dal$i osoby. U novorozencli matky nejvice vyuzivaji bo¢ni drZeni obou. Matka si

pohodIn¢ sedne, je oblozena kojicim polStatem. Nejdiive si z boku pftilozi jedno z dvojcat
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K prsu, poté i to druhé. Cim vice dvoj¢ata rostou, tim je to pro jejich matku naro&ngjsi. Proto

pak kazdé koji zvlast. (Gregora, 2011)

Nejvice doporucovana poloha pro krmeni ditéte je v ,,klubicku®, do té€ doby, nez zacne
samo sedét. Neékteri rodice velmi Casto pouzivaji riznd sedatka ¢i lehatka ke krmeni. Dité,
které jest¢ samo nesedi, bychom rozhodné neméli davat ani na krmeni do sedatek. Lepsi je
proto pouzit lehatko, ale pouze na nezbytné¢ nutnou dobu na krmeni. Kdyz uz ndm kojenec
sam sedi, mizeme mu poiidit zidlicku a krmit ho v ni. Jana Skalova ve své knize radi, aby
kazdé dit¢, které sedi na zidli¢ce, by mélo mit chodidla vypodlozena. (Kidronova, 2005;
Skalova, 2012)

Mnoho rodi¢t uréité nevi, Zze spravnym handlingem muzeme dité stimulovat, a tak mu
dopomoct ke spravnému vyvoji. K stimulaci se mohou vyuzivat i rdzné pomicky. Napf.
V poloze na bfiSe mizeme pouzit gymball, na kterém bude détatko ,,cvi¢it“. V poloze na
zadech ke stimulaci ditéte pro jeho spravny vyvoj vyuZijeme tfeba overball. Dulezité je ditéti
dopomoci, ne délat pohyb za néj, ono samo vi, kdy ma jaky pohybovy vzor udélat, my se ho
snazime jen stimulovat. Velkym stimulem pro riizné pohybové vzorce muze byt hracka, ¢i
hlas rodici nebo piibuznych. Nejlepsi pro vyvoj ditéte je pobyt na bfiSe od prvniho dne a to
co nejcastéji. Klast velky diraz na oboustrannou manipulaci s détmi, rozhodné nepreferovat
jednu stranu. Déle stfidat polohy ditéte v postylce, abychom piedesli predilekci hlavicky.
Rozhodné nepiedbihat vyvoj ditéte. Kojence pasivné neposazovat, nepostavovat, nestimu-
lovat k chuizi naopak vyckat az to dokaze samo. Ditéti nedavat botic¢ky, dokud samo nechodi.
Pro vybér spravné obuvi je dobré se poradit s odbornikem (s détskym fyzioterapeutem nikoli
prodavackou, ktera boticky prodava). Hopsatka, choditka a odstrkovadla radgji vynechat.
(Lommel — Kleinert, 2003; Pulkkinen, 2010; Weberova, 2004; Skalova, 2012)
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PRAKTICKA CAST
6. CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je naulit se rozpoznat spravny a chybny handling ditéte v ramci
vybranych aktivit dne, rozpoznat adekvatni a neadekvatni psychomotoricky vyvoj ditéte,

pomoci vyzkumnych metod zjistit informovanost rodi¢ti o handlingu.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o handlingu a psychomotorickém
vyvoje ditéte.

2. Vybrat skupinu déti a jejich rodict a sledovat u déti PMV a u rodic spravny ¢i
nespravny typ handlingu

3. Vybrat skupinu rodict pro dotaznikovou akci a dotaznik zpracovat do tabulky a
nasledné do grafu

4. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni Ci
vyvraceni mych hypotéz.

5. Sledovat PMV ditéte, ktery je ovlivnén handlingem matky nebo nékterého

zZ pribuznych a analyzovat ziskané vysledky.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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7. HYPOTEZY

Hypotéza 1 — Predpokladam, ze neidedalni handling ovlivni negativné psychomotoricky

vyvoj i u jinak zdraveho ditete.

Hypotéza 2 — Predpokladam, zZe alespon jedna z mnou sledovanych matek, by mohla

provadet spravny handling u vSech vybranych aktivit vSedniho dne ditéte.

Hypotéza 3 — Predpokladdam, Ze vetsi pocet respondentit z mé dotaznikové akce bude

znat pojem handling ditéte.

7.1. Metody objektivizace hypotéz:

1. Pozorovani nahodné vybranych zdravych déti z détského obvodu a handlingu
jejich rodi¢t a blizkych — zhodnoceni adekvatniho a neadekvatniho handlingu

2. Zhodnoceni orienta¢niho psychomotorického vyvoje ditéte v zavislosti na
véku dle vSeobecné uznavanych norem

3. Dotaznikova akce na zjisténi znalosti matek ohledné handlingu
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8. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V ramci své bakalaiské prace jsem sledovala psychomotoricky vyvoj u skupinky 4
déti — novorozenct a kojencti do 1 roku véku a handling jejich rodi¢u a blizkych, nejcastéji

matek.

Dale jsem provedla dotaznikovou akci mezi rodi¢i o informovanosti o handlingu
ditéte. Souhlas pracoviste, ordinace praktického 1ékare pro déti a dorost, je soucasti ptiloh této
prace. Souhlas se spolupraci na této BP a publikovani pofizené fotodokumentace pro potieby

BP je uloZen u autora prace.
Sledovany soubor

Soubor byl slozen z déti a jejich rodi¢t ze soukromé ordinace praktického lékate pro

déti a dorost z Plzné.

Déti byly vySetfovany a sledovany mnou po dobu minimalné 6 mésica — byly
provedeny tii navstévy u kazdého ditéte. Handling a psychomotoricky vyvoj jsem hodnotila
na zakladé pozorovani, porovnani s normou a zhotoveni fotodokumentace. V ramci handlingu
jsem vybrala tyto aktivity: svlékani, piebalovani, aktivni pobyt a hra na zemi, uvedené ditéte
do vody, samostatny pobyt ditéte ve vod¢, kojeni, zpusob predavani ditéte u ¢lend rodiny,

noSeni ditéte.

Byl proveden rozhovor a dotaznikova akce s rodi¢i. Zaroven jsem zjist'ovala, z jakych

zdroji jsou rodi¢e informovani o spravném handlingu.

Vysledky jsem ziskavala na zakladé rozhovoru srodi¢i, porovnavanim déti a

zhotovenim fotodokumentace adekvatniho a neadekvéatniho handlingu.
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9. KAZUISTIKY

9.1. Kazuistika I.

Pohlavi: Zena, 6. mé&sict

Anamnéza

Rodinna anamnéza:

matka ditéte — narozena r. 1978, snizena funkce §titné zlazy, GER
matka matky — narozena r. 1950, snizena funkce §titné zlazy
Porod: vyvolavany z divodu hrozici perinatalni asfyxie, zahlavim

Osobni anamnéze: z 3. gravidity, porod ve 41. tydnu, vaha 3670 g/ vyska 52 cm, Apgar score
-10,10,10.

Vysetieni ky¢li: v potadku
1. navstéva — 6 mésicu
VySsetieni spontanni hybnosti

Vleze na zadech je kojenec stabilni, symetricky rotuje hlavickou na ob& dvé strany.
Uchop pies stfed zvlada. Dokaze se otoit ze zad na biisko. VleZe na biise zvlada prvni
vzpiimeni, oporu o loket, nedokaze se vsak vzpiimit na expedovanych HKK v loktech. Umi
pfenést vahu na jedné strané na predlokti a bok, na druhé stran€ nakroc¢i noZickou a Sahne si

pro hracku. Pivotovani zvlada.
Pomiicky

Satek, kogarek, détska postylka vedle manzelské postele, détska vanicka.
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Handling v ramei ,,ADL"

Svlékani ditéte

Obrazek 1 — Svlékani J 1.1. Obrazek 2 — Svlékani J 1.2.

Obrazek 3 — Svlékani J 1.3. Obrazek 4 — Svlékani J 1.4.

Matka nejprve svlékala kojenci teplacky. Poté rozepnula body, nasledné zafixovala
chodidla ditéte a nadzvedla je do vzduchu, aby mohla body vysunout do oblasti biiska. Dité
pretocila na bok a svou jednou rukou jej uchopila za ruku a druhou rukou sviékla rukéav
z détské ruky. Totéz provedla i s druhym rukavem. Dale jej pietoCila zpét na zada, srolovala

si body a opatrn¢ pretahla body ptes hlavicku ditéte.
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Piebalovani

Obrazek 5 — Prebalovani J 1.1. Obrazek 6 — Piebalovani J 1.2. Obrazek 7 — Prebalovani J 1.3.

Matka plenku ditéte nejprve rozepnula. Nasledné ditéti zvedla obé dvé DKK, které
fixovala nad kotnicky a plenku odstranila. Zadecek ditéte otfela vlhéenym ubrouskem a
namazala krémem. Novou plenu rozlozila a opét dit¢ uchopila za oba dva kotniky, zvedla
zadecek, plenu podsunula pod dité. Pfedni ¢ast plenky pietahla miminku pies biisko a pomoci

suchych zipa upevnila.

Aktivni ¢as ditéte na zemi

Obrazek 8 — Aktivni ¢as J 1.1. Obrazek 9 — Aktivni ¢as J 1.2. Obrazek 10 — Aktivni ¢as J 1.3.
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Kojenec ma v6 mésici umét rtizné pohybové vzorce, viz 1. kapitola —
Psychomotoricky vyvoj ditéte — druhy trimenon. Matka svym handlingem mutze dopomoci
ditéti k aktivnimu pretaeni na bok a nasledné i na bficho. Chceme, aby dité bylo co nejvice
aktivni, takze rozhodné pohyb neprovadime za n¢j, ale pouze mu pomahame a ¢ekdme na
jeho vlastni reakci. Prvni stimul je urcité hracka, kterou mizeme polozit do strany v Grovni
o¢i ditéte. Druhym stimulem by byl tlak na bok smérem k panvi. I k pivotovani ditéte je
dobrym stimulem hracka. Také mtizeme jako stimul pouzit hlas a oblic¢ej matky, ktery by mél

opét byt v urovni o¢i ditéte.

Kojenec nema idealni druhé vzpiimeni. Proto je na misté davat kojence co nejcastéji

na btisko a stimulovat jeho spravny vyvoj.

Uvedeni ditéte do vody

Obrazek 11 — Uvedeni do vody J 1.1.  Obrazek 12 — Uvedeni do vody J 1.2.

Kojenec ve véku 6 mésici uz sam udrzi hlavicku. Matka proto fixuje svou jednou
rukou pazi ditéte a druhou rukou mu jisti zadecek. Postupné kojence poklada do vany, nejprve

polozi zadecek a poté hlavicku.
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Samostatny pobyt ditéte ve vodé

LS
Obrazek 13 — Pobyt ve vodé J 1.1. Obrazek 14 — Pobyt ve vodé J 1.2.

Pti pobytu ve vodé matka jisti svému ditéti hlavicku a druhou rukou jej omyva. Snazi

se co nejvice neomezovat pohyb ditéte ve vode.

Kojeni a krmeni

Obrazek 15 — Kojeni J 1.1. Obrazek 16 — Krmeni J 1.1.

56



Kazda Zena ma svou pozici na kojeni, kterou preferuje. Pii kojeni je dilezité zajistit
pevnou oporu trupu a panve. Hlavicka by méla byt vySe nez zadeCek. Proto si matka
podeptela hlavicku a trup ditéte polStafem. Mozné bych jesté upfednostnila, kdyby se Zena
zady opftela o opérku, nohy polozila mimo gauc. Jak dité, tak matka by mély lepsi pozici.
Matka fixuje jak hlavicku, tak i zada a zadecek ditéte. Snazi se jej necomezovat v pohybech.

Coz je spravné.

Pfi krmeni ma Zena dité posazené na svém kliné. Kojenci je pouze 6 mésici a takovéto
posazovani se povazuje za pred¢asné posazovani a neadekvatni. Proto bych radgji dit¢ krmila

Vv poloze ,.klubic¢ka®, viz 5 kapitola — Handling ditéte — podkapitola Handling v ramci ADL.

Predavani ditéte u ¢lent rodiny

Obrazek 17 — Piedavani J 1.1. Obrazek 18 — Predavani J 1.2. Obrazek 19 — Piredavani J 1.3.

Zena pii pfedavani ditéte jisti patef a panev kojence. Hlavicku dit€ uz umi udrZet

samo, proto jeji jisténi u 6. mesi¢niho ditéte neni zcela nutné. Dité pii predavani dité nema

patet kolmo k zemi. Pfi predavani stiidaji obé strany.
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NoSeni ditéte

Obrazek 20 — NoSeni J 1.1. Obrazek 21 — NoSeni J 1.2.

Obrazek 22 — NoSeni J 1.3. Obrazek 23 — NoSeni J 1.4.

Prvni a posledni fotka zobrazuje spravné noSeni ditéte. Pokud mé4 matka dité takto
uvazané v $atku je to v poradku, jelikoz dit€¢ nema patet kolmo k zemi, nema zaklon klavicky
ani doSiroka roznozen¢ DKK. Druhy ani tfeti obrazek neptedstavuje adekvatni handling
ditéte. Patet je vyrazn€ prohnutd, pohyblivost ditéte je také omezena, navic na tfetim obrazku

rodi¢ chova dité v ,,tygtikovi“ coz je pro 6 mesicni dité jiz nevhodné.
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2. NavS§téva — 7,5 mésice
Vysetieni spontanni hybnosti

V poloze na bfisku kojenec zvladéd druhé vzpiimeni. Nadale se zlepSuje v pilotazi.
Dokéze se pietoCit z polohy na zddech na bok az na bficho a zpét. Tulenéni a Sikmy sed

nezvlada.
Pomuicky

Satek byl vyménén za nositko, polohovatelna Zidlitka na krmeni, viechny ostatni

pomucky se nezménili.
Handling v ramci ,,ADL*

Svlékani

Obrazek 24 — Svlékani J 2.1. Obrazek 25 — Svlékani J 2.2. Obrazek 26 — Svlékani J 2.3.

Svlékani se pii druhé navstévé vyrazn€ nelisi od té prvni. Matka svlékla ditéti
teplacky, rozepnula body, které vrhnula do oblasti hrudni¢ku. Svou jednou rukou dité
uchopila za détskou ruc¢ku a druhou rukou nahrnuty rukav vysvlékla ditéti z ruky. To samé

udé¢lala 1 s druhym rukédvem. Body si vyhrnula az ke krku a ptetahla jej ditéti ptes hlavu.
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Piebalovani
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Obrazek 27 — Piebalovani J 2.1. Ohrazek 28 — Piebhalovani .1 2.2.

l

Obrazek 29 — Piebalovani J 2.3. Obrazek 30 — Pi'ebalovani J 2.4.

Ptebalovani i na druhé ndvstévé probihalo stile stejné. Nejprve matka kojenci
rozepnula plenu. DrZzenim za oba dva kotniky nadzvedla zadecek ditéte. Plenu odstranila.
Vykonala potitebnou hygienu ditéti. Poté opét uchopila dité za oba dva kotnic¢ky a nadzvedla

zadecek, plenu podsunula pod dité. Nasledné plenu upevnila.
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Aktivni ¢as ditéte na zemi

e 4

Obrazek 31 — Aktivni ¢as J 2.1. Obrazek 32 — Aktivni ¢as J 2.2. Obrazek 33 — Aktivni ¢as J 2.3.

Na obrazcich miizeme vidét, jak kojenec zvlada druhé vzpiimeni ¢i pfetoceni z bficha
na zada. V 7,5 mésicich mizeme dité stimulovat do Sikmého sedu. Jeden z rodic¢i se posadi
na zem, udéla sed roznozny. Dité navedeme do Sikmé polohy s oporou 0 HK a stehno jednoho
Z rodi¢ti. Rodi¢ jednou rukou fixuje pokréené koleno na stran¢, kde se HK opird a druhou

rukou muze lakat dité hrackou.

Uvedeni ditéte do vody

Obrazek 34 — Uvedeni do vody J 2.1.  Obrazek 35 — Uvedeni do vody J 2.2.
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Matka pii druhé navstéveé uvadi dité do vody na btisko. Jednou rukou jej podpira pod
hrudni¢kem, druhou rukou v oblasti stydké kosti. Nejdiive polozi ditéti do vanicky nozic¢ky a

dolni polovinu trupu, dité¢ se samo vzepte na HKK.

Samostatny pobyt ditéte ve vodé

Obrazek 36 — Pobvt ve vodé J 2.1.

Pii druhé navstéveé se ndm zmeénila poloha pii pobytu ve vodé. Kojenec zacal vice
preferovat byt ve vanicce na biisku. Matka jednou rukou jisti hrudnicek ditéte a druhou rukou

jej umiva.
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Kojeni a krmeni

Obrazek 37 — Kojeni J 2.1. Obrazek 38 — Krmeni J 2.1.

Kojeni pti druhé navstéve probiha stejné jako pii prvni. Hlavicka ditéte je podlozena

polstatek a je vySe nez zadecek. Matka fixuje zada ditéte.

Krmeni ditéte pti druhé navstéveé probiha v zidli¢ce. Dité stale neumi sedét. Opét tedy
mluvime o predasném posazovani. Zidlicka se da polohovat. Proto bych bud’ doporuéila

napolohovat zidli¢ku co nejnize a vyuzit ji jako lehatko nebo dité krmit v poloze Klubicka.

Piedavani ditéte u ¢leni rodiny

Obrazek 39 — Piedavani J 2.1.
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I zplisob piedavani se zméenil. Bohuzel musim podotknout, Ze ne k lepSimu. Dét'atko
ma patei kolmo k zemi. Hlavicka u takto starého ditéte uz nemusi byt fixovana. Piesto panev

a pater by stale méli byt podpirany. Kojenec také nevypada touto technikou pfedavani nadsen.

NosSeni ditéte

Obrazek 40 — NoSeni J 2.1. Obrazek 41 — NoSeni J 2.2. Obrazek 42 — NoSeni J 2.3.

Zpisob noSeni se pii druhé navstévé moc nezménil. Satek byl vyménén za nositko.
Dité vSak neumi samo sedét ani lézt. Patet je opét kolmo k zemi, DKK jsou ve velkém

roznozeni. Doporucovala bych nositko vyuzivat minimalné.

3. Navstéva — 10 mésice
VySsetieni spontanni hybnosti

Kojenec zvlada samostatny sed a dalsi druhy sedu. Leze po ¢tyfech. Zvlada vzpiimeny

klek. Dokaze se postavit u nabytku.
Pomiicky

Sétek ani nositko jiz nepouzivaji. Ostatni pomuticky ziistavaji stejné
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Handling v ramci ,,ADL*

Svlékani

Obrazek 43 — Svlékani J 3.1. Obrazek 44 — Svlékani J 3.2. Obriazek 45 — Svlékani J 3.3.

Matka ditéti nejprve svleCe teplacky. Poté rozepne body, vyhrne az do oblasti
hrudnicku. Nahrne si rukav body, aby mohla svléknout kojenci rukdv z ruky, to samé provede
s druhym rukavem. Nasledné si body opét nahrne a ptetahne ho kojenci ptes hlavu. Kojenci je

jiz 10 meésict, proto jiz nemusime bat zaklonu hlavicky pfi pretahovani body ptes hlavy.

Prebalovani

Obrazek 46 — Pfebalovani J 3.1. Obrazek 47 — Pirebalovani J 3.2.
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T

Obrazek 48 — Piebalovani J 3.3. Obriazek 49 — Prebalovani J 3.4.

Kojenec je velmi aktivni a piebalovani je pro matku naro¢néjsi. Matka ditéti nejprve
rozepne plenu. Dité se samo pietoci na bok, matka tedy nemusi uchopit dité v oblasti kotnickt
a nadzvednout mu zadecek a DKK. Plenu matka odstrani a provede hygienu. Kojence
piebalovani opravdu nebavi, proto si matka vzala nasazovaci plenu, dité si posadila na klin a

nandala mu ji.

Aktivni ¢as ditéte na zemi

Obrazek 50 — Aktivni ¢as J 3.1. Obriazek 51 — Aktivni ¢as J 3.2. Obrazek 52 — Aktivni ¢as J 3.3.
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Jelikoz kojenec zacal nedavno 1ézt, je dilezité, aby se v lezeni co nejvice zdokonalil a
lezl co nejdéle. Na tietim obrazku mizeme vidét, Ze kojenec si dokaze stoupnout s oporou o
nabytek. Dité vSak stoji na Spickach, cemu my bychom se chtéli vyhnout. Kdyz uz se dité
vertikalizuje do stoje, je dulezité, aby se postavilo pies nakrok 1 DK, nikoli pfitazenim za obé&
HKK. Dit¢ by mélo pii ndkroku stfidat ob&é DKK. Rodice ¢asto, kdyz uz vidi, ze se dité
dokaze samo zvednout, nabidnout ditéti ruku a hned jasaji, ze dité jiz samo chodi. Takovéto
vodéni za ruce je velmi neadekvatni. A co se viibec ditéti nedoporucuje, je, choditko viz 2
kapitola — Faktory, které mohou negativné ovlivnit psychomotoricky vyvoj ditéte — 3

podkapitola — Nevhodné uzivani pomucek.

Uvedeni ditéte do vody

Obrazek 53 — Uvedeni do vody J 3.1.  Obrazek 54 — Uvedeni do vody J 3.2.

Dité dokdze samo hezky udrzet hlavic¢ku, proto fixace neni nutnd. Otec svou jednou

rukou fixuje pazi ditéte a druhou zadecek, uvadi jej do vany.
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Samostatny pobyt ditéte ve vodé

Obrazek 55 — Pobyt ve vodé J 3.1. Obrazek 56 — Pobyt ve vodé J 3.2.

Dité ve vané vétSinou sedi. Jednou rukou se samo pfidrzuje vanicky. Otec dité¢ zepiedu
jednou rukou jisti a druhou omyva. Nékdy dit€¢ myji vleze na zadech. Otec jednou svou rukou

fixuje hlavicku a druhou rukou dité omyva.

Kojeni a krmeni

Obrazek 57 — Kojeni J 3.1. Obrazek 58 — Krmeni J 3.1.
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Kojeni probiha stale stejné, jako pii prvni i druhé navstéve. Dité uz samo leze a sedi,
proto klidn¢ miize sedét v této zidliCce, kde je krmeno. Tato zidlicka ma 1 opérku pro nozicky

ditéte. Nemam zadné vyhrady.

Piedavani ditéte u ¢leni rodiny

Obrazek 59 — Piedavani J 3.1.

Ptredavani ditéte, probiha stejné jako pti druhé ndvstéveé. Tentokrat, ale tento zplsob
predavani je vhodny. Dité¢ umi samo sedét a 1ézt, patef ditéte jiz mize byt kolmo k zemi. Peci
jenom bych doporucila, aby sourozenec kojence moc Casto matce nepredaval. Dité¢ je na

sourozence te¢zké a mohlo by dojit k trazu kojence.
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NoSeni ditéte

Obrazek 60 — NoSeni J 3.1.

r~ 1

10. mésicni dité se dost ,,pronese*, proto jej matka nejcastéji nosi takto na boku.
Zavér

Béhem mych navstév jsem si vSimla nckolika nedokonalosti handlingu ditéte. Pii
prvni a druhé ndvstévé musim zminit krmeni ditéte. V obou piipadech dité stile neumélo
sedét, presto jej matka krmila bud’ na svém kling, ¢i v Zidlicce. Hovotime tedy o piedCasném
posazovani. Dale bych matce a otci vytkla zpisoby noseni, které nebyly optimalni vici véku
ditéte. Vyuzivani nositka ani nezmifiuji. Také bych zménila zpisob predavani pii druhé

navstéve.

MozZné néktera z téchto chyb v handlingu mohly zplsobit neidealni 2 vzptimeni v 6

meésicich ditéte ¢i neschopnost zvladat Sikmy sed v priibéhu 8 mésice.

Celkova spoluprace s matkou byla piijemna.
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9.2. Kazuistika II.

Pohlavi: Zena, 3. mésictu

Anamnéza

Rodinna anamnéza:

matka ditéte — narozenar. 1988 zdrava

Porod: spontanni zahlavim, pupec¢ni $nira netésné kolem krku

Osobni anamnéze: z 2. gravidity, porod ve 40. tydnu, vaha 3,90 kg/ a vyska 52 cm, Apgar
score — 9,10,10.

Vysetieni ky¢li: v potadku
1. navs$téva — 3. mésice
VySsetieni spontanni hybnosti

Na biisku kojenec zvlada prvni vzptimeni i otofeni hlaviéky. Vleze na zadech je
kojenec stabilni, symetricky otaci hlavickou na obé strany. Objevuje se u kojence kontakt oko
— ruka — usta. Dokaze se otocit na bok, ale s vyraznym zaklonem hlavy a prohnutim v oblasti

beder.
Pomiicky

Nositko, hojda vak, ptilezitostné lehatko, détskou vanicku.
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Handling v ramci ,,ADL*

Svlékani

| %\ 1
Obrazek 61 — Svlékani M 1.1. Obrazek 62 — Svlékani M 1.2. Obrazek 63 — Svlékani M 1.3.

Matka nejprve vyhrne tricko ditéte do oblasti pupku. Svou jednou rukou si nahrne
rukav od tri¢ka, druhou rukou vyndava rucicku ditéte z rukavu. To samé provede i s druhym
rukdvem. Tricko shrne do oblasti krcku a nasledné pretdhne pies hlavicku ditéte. Nasledné

ditéte svlékne teplacky a ponozky.

r

Prebalovani

Obrazek 64 — Pirebalovani M 1.1.
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Nejdiive matka rozepnula plenku. Nasledné¢ fixaci nad kotnicky nadzvedne ob¢ dvé
DKK a zadecek. Provede naslednou hygienu a plenu odstrani. Opét uchopi obé DKK nad
kotni¢ky a nadzvedne je nad podlozku a podsune pod dité novou plenu. Nozky a zadecek

ditéte poklada, upravuje plenu a nasledné ji upevni pomoci suchych zipt.

Aktivni ¢éas hrani na zemi

Obrazek 67 — Aktivni ¢as M 1.1. Obrazek 68 — Aktivni ¢as M 1.2. Obrazek 69 — Aktivni ¢as M 1.3.

Co by dité¢ ve 3 mésicich mélo umét, se doctete, viz 1 kapitola — Psychomotoricky
vyvoj — prvni trimenon. Kojence ve 3 mésicich mizeme stimulovat ke spravnému prvnimu
vzpiimeni. Jeden z rodicli zahdkne své prsty za loket kojence a opfe mu lokty do podlozky,
obli¢ej rodi¢e by idealné mél byt ve stejné urovni, jako je oblic¢ej ditéte. Rodi¢ na dité
komunikuje, hraje si s nim. V této poloze by se dit¢ mélo citit dobfe. Vleze na zadech
mizeme obé DKK ditéte navést do postaveni trojflexe. Jedna ruka rodice fixuje toto

postaveni. Opét s ditétem chceme navazat ocni kontakt, hovofit s nim.

Na tfetim obrazku se kojenec ota¢i na bok s vyraznym zaklonem hlavy a prohnutim

Vv oblasti bederni patefe. Tento pohybovy vzor je u 3. mési¢niho kojence $patny, navic je

provadét nespravng.
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Uvedeni ditéte do vody

Obrazek 70 — Uvedeni do vody M 1.1.

Matka jednou svou rukou fixuje ramena a patet ditéte, druhou rukou fixuje zadecek.
Dité sice jiz udrzi hlavicku, ale pfesto bych 3. mési¢énimu kojenci radé¢ji hlavicku fixovala.

Nejprve poklada zadecek, pak az hlavicku ditéte.

Samostatny pobyt ditéte ve vodé
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Pii pobytu ve vod¢ je vyhodné vyuzit latkové lehatko, které pomahd piidrzovat
miminko ve vodé. Matka jednou svou rukou jesté fixuje ditéti hlavicku a druhou rukou ho

omyva.

Kojeni

Obriazek 73 — Kojeni M 1.1. Obrazek 74 — Kojeni M 1.2.

Pfi kojeni ditéte matka svou jednou rukou fixuje zada kojence, druhou rukou mu
pfidrzuje svlj prs, pro snazsi pfisati ditéte. Jest€ bych doporucila dit€ podloZit polStarem.
Zena pfi kojeni sedi, zady je pfena o opérku, doporuéovala bych, aby si obé dvé nohy sundala
z kiesla a podlozila si je stolickou. Hlavi¢ka kojence je vyse nez zadecek, coz je v potadku,

ptesto bych radsi jesté pridrzovala hlavicku.
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Piedavani ditéte u ¢leni rodiny

Obrazek 75 — Predavani M 1.1. Obrazek 76 — Predavani M 1.2.

Zpusob ptredavani, ktery vidime na fotkach, neni u 3. mési¢niho kojence adekvatni.
Pater ditéte sméfuje kolmo k zemi, hlavicka ani zada nejsou nijak jisténa. Je vyhodnéjsi volit
variantu, kdy matka jednou rukou bude pfidrzovat hlavicku a druhou zada ditéte. Patef

nebude kolmo k zemi — piedavani v klubicku.

NoSeni ditéte

Obrazek 77 — NoSeni M 1.1. Obrazek 78 — Noseni M 1.2.
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Obrazek 79 — NoSeni M 1.3. Obrazek 80 — NoSeni M 1.4.

Zpisob noseni na prvni a tieti fotce neni pro kojence tohoto véku vhodné. Patef je
opét kolmo k zemi. Kojence v nositku mizeme vidét na ¢tvrtém obrazku. JelikoZ kojenci jsou
3 mésice, neumi samo ani 1ézt a ani sedét, jeho patet proto neni dostatecné pfipravena byt

kolmo k zemi.

Navic hlavicku maji Casto déti v nositku v zdklonu a DKK ve velkém roznozeni.
Doporucovala bych omezit ¢as ditéte v nositku na minimum. Na druhém obrazku chova

matka dité na ,,tygtika®, hlavicku kojenec hezky drzi, patet je rovnd, pro¢ ne.
2. nav§téva — 4,5 mésice
VySsetieni spontanni hybnosti

Vleze na zadech kojenec zvlada uchop pies stied. Dokaze se otocit na bok a zpét, ale

se zaklonem hlavicky a prohnutim patefe. Na bfiSe zvlada prvni vzptimeni 1 oporu o MEH.
Pomiicky

Az na hojda vak, ktery uz nepouzivaji, zistavaji vSechny pomucky stejné.
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Handling v ramci ,,ADL*

Svlékani

Obriazek 83 — Svlékani M 2.3. Obrazek 84 — Svlékani M 2.4.

Matka nejprve svlékla teplacky, shrnula je od panve k DKK. Nahrnutim nohavic ditéti
vysvlékla teplacky z DKK. Poté rozepnula body, jednou svou rukou dité chytila za stehynko a
nadzvedla mu zadec¢ek, aby mohla body vyhrnout az k pupku. Radgji bych uptednostnila si
chytit obé DKK ditéte. Dité pretocila na bok a svou jednou rukou jej uchopila za pazi a
druhou rukou svlékala rukav z ruky. Totéz zopakovala i s druhym rukavem. Kojence nasledné

pretoCila zpét na zada, srolovala si body a opatrné pietahla body pies hlavicku.
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Piebalovani

Obrazek 85 — Piebalovani M 2.1. Obrazek 86 — Piebalovani M 2.2. Obrazek 87 — Piebalovani M 2.3.

Piebalovani se pii druhé navstéveé néjak vyrazné nelisilo od té prvni. Matka rozepnula
plenu. Uchopila obé DKK ditéte nad kotnicky a pfizvedla je, aby mohla vyndat zpod ditéte
$pinavou plenu. Nasledné provedla hygienu. Opét si zafixovala svou jednou rukou DKK
ditéte nad kotnicky a spole¢né se zadeCkem je ptizvedla, druhou rukou pod dité polozila

¢istou plenu, kterou nasledné upevnila pomoci suchych zipti.

Aktivni ¢éas ditéte na zemi

5 't £ 7 v g . |
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Obrazek 88 — Aktivni ¢as M 2.1. Obrazek 89 — Aktivni ¢as M 2.2. Obrazek 90 — Aktivni ¢as M 2.3.
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Ve 4,5 mésicich je dualezita opora 0 MEH. | v tomto v€ku mizeme ditéti pomoci a
spravné ho stimulovat pro pohybové vzorce v jeho vyvoji. Jeden zrodict dité poloZi na
btisko. Uchopi protilehly loket a koleno, které opie o podlozku. Hracka ndm poslouzi jako
stimul pro dité. Polozi ji pfed dit¢ do oblasti uchopujici ruky. Dité se snazi jednou rukou
hracku uchopit, druhou se opira o loket. Dale mizeme trénovat pietaCeni na bok. Dité lezi na
zadech, jeden z rodi¢i uchopi obé HKK i DKK ditéte a pomalu plynule dité pretaci na jeden a
pak i na druhy bok. Obli¢ej rodice by mél byt v urovni oc¢i ditéte. Pohyb muze byt doprovazen

slovnim doprovodem rodice.

I pfi druhé navstévé mizeme vidét stejny pohybovy vzor — pretaeni na bok. Opét neni

provadén spravné.

Uvedeni ditéte do vody

Obrazek 91 — Uvedeni do vody M 2.1.  Obrazek 92 — Uvedeni do vody M 2.2.
Matka pti pokladani ditéte do vody jej jisti v oblasti ramen a panve. Kojenec nam jiz

hezky udrzi hlavicku, proto jeji fixace neni upln€ nutna. Postupné jej pokladd do vody,

nejprve polozi zadecek a nasledné hlavicku.
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Samostatny pobyt ditéte ve vodé

Obrazek 93 — Pobyt ve vodé M 2.1. Obrazek 94 — Pobyt ve vodé 2.2.

Pobyt ve vodé se pfi druhé navstévé moc nelisil. Jediné, co se zménilo, tak pfibila
kojenci voda ve vanicce. Preci jenom vyrostlo, je vidét, Ze si pobyt ve vod¢ uziva. Opét, je
dit¢ polozené na latkovém lehatku. Matka jednou rukou jisti hlavicku a druhou rukou dité

omyva.

Kojeni

Obrazek 95 — Kojeni M 2.1. Obrazek 96 — Kojeni M 2.2.
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Na obrazcich miizeme vidét, ze matka pii kojeni jisti ditcéti jak hlavicku, patet, tak i
zadecek. Hlavicka je vySe nez zadecek, coz je spravné. Piesto bych vSak matce doporucovala
zmeénit polohu na kojeni. Neni zddy opfend, svou jednou pokréenou nohou podpira dité. Je

takova cela nehrbena a zhroucena.

Predavani ditéte u ¢lent rodiny

Obrazek 97 — Piedavani M 2.1. Obrazek 98 — Piedavani M 2.2.

Zpusob predavani kojenci zastava i pti druhé navstéve stale stejny. I kdyz je dité
starSi, stdle neumi samo sed¢t a 1ézt. Patet ditéte by neméla smefovat kolmo k zemi, hlavicka
ani zadicka nejsou nijak jiSténa. Opét bych doporucovala jistit jak hlavicku, tak i patet ditéte.

Patet ditéte by rozhodné neméla sméfovat kolmo k zemi.
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NoSeni ditéte

Obrazek 99 — NoSeni M 2.1. Obrazek 100 — NoSeni M 2.2.

Noseni ditéte si nijak nezménilo. Dit€ ma opét patef na obou obrazcich kolmo k zemi.
Jiz n€kolikrat jsem zmifovala, pro¢ takovéto noSeni neni pro 4,5. mési¢ni dit¢ dobré. Na
druhé fotce opét vidime dité¢ v nositku. Pro matku je sice vyhodné, mé volné obé HKK, udéla

urcité spoustu prace, ale jisté neslouzi k zdravému télu ditcte.
3. navstéva — 7 mésici
VySsetieni spontanni hybnosti

Dité na btisku zvlada druhé vzptimeni. Otaci se z biicha na zada a ze zad na bficho jiz
bez zaklonu hlavi¢ky a prohnuti v bedrech. Zvlada ,tulenéni“. Umi $ikmy sed i rovny sed.
Dtive sedélo a poté se samo rozlezlo. To znamena, ze zvlada polohu na ¢tyfech a také leze.

Umi i vzpfimeny klek.
Pomiicky

K pomiickdm nam pfibila Zidli¢ka, ve které kojence krmi.
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Handling v ramci ,,ADL*

Svlékani

Obrazek 101 — Svlékani M 3.1. Obrazek 102 — Svlékani M 3.2.

Obrazek 103 — Svlékani M 3.3. Obrazek 104 — Svlékani M 3.4.

Pti svlékani matka nejdiive rozepnula ditéti pyZzamo. Néasledné kojenci svlékla
nohavice z obou DKK. Matka jednou svou rukou piidrzovala ruc¢ku ditéte, druhou rukou
svlékala rukav ditéti z HK. Dit¢ uchopila za pfedlokti a pfetocila jej na bok, aby mohla ditéti
svléct rukav i z druhé HK. Aby mohla matka odstranit pyzamo zpod ditéte, uchopila jej
nejprve za raminka a nadzvedla zada ditéte, poté uchopenim nad kotnicky ditéti zvedla DKK

a zadecek.
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Prebalovani

Obrazek 105 — Prebalovani M 3.1. Obrazek 106 — Prebalovi M 3.2.

Obrazek 17 — Piebalovani M 3.3. Obrazek 108 — Prebalovani M 3.4.

Prebalovani probiha stale stejnym zpiisobem jako pii prvni a druhé navstéve.
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Aktivni ¢as ditéte na zemi
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Obrazek 109 — Aktivni ¢as M 3.1. Obrazek 110 — Aktivni ¢as M 3.2. Obrazek 111 — Aktivni ¢as M 3.3.

— Tty

Kojenci je pouhych 7 mésicli a uz zvlada sezeni, lezeni i1 vzptimeny klek. Je vyvojové
opravdu napted. Proto bych co nejvice doporucovala, aby rodice dité co nejdéle podporovali
ve stfidani téchto pohybovych vzort. Velkym stimulem je opét hracka, kterou polozime pred

dité, ¢i hlas rodi¢t, sourozenct, ptibuznych.

Uvedeni ditéte do vody

Obrazek 112 — Uvedeni do vody M 3.1. Obrazek 113 — Uvedeni do vody M 3.2.
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Matka dit€ jisti v oblasti hrudnicku. Pomalu jej poklada do sedu do umyvadla, kde ho

také myje. Dit€¢ umi samo drZet hlavicku, také umi samo sed¢t a 1ézt. Proto nemam vyhrady.

Samostatny pobyt ditéte ve vodé

Obrazek 114 — Pobyt ve vodé M 3.1.  Obrazek 115 — Pobyt ve vodé M 3.2

Vanicku matka vymeénila za umyvadlo. Jednou rukou matka jisti zdda ditéte a druhou
ho myje. Dit€¢ umi samo sed¢t, jestli matce vyhovuje vice umyvadlo na myti ditéte, tak proc

ne.
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Kojeni a krmeni

S L Al v\ \\:\» \'
Obrazek 117 — Kojeni M 3.2. Obrazek 118 — Krmeni M 3.1.

Obrazek 116 — Koieni M 3.1.
Kojeni pfi tieti navstéveé probihd stile stejné. Na tfetim obrazku muizeme vidét, ze
kojenec sedi v zidlicce, ve které¢ ho krmi. Dit€ uz umi samo sedét, takze nevidim divod, pro¢

by nemohlo v zidli¢ce sedét, ale preci jenom by to chtélo oporu o nohy.
Predavani ditéte u ¢lent rodiny

T

Obrazek 119 — Pfredavani M 3.1.
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Ani pfi tieti navstéve se zpusob predavani kojence nezménil. Ditéti je 7 mésict, piesto
JiZ umi samo lézt 1 sedét. Proto tento zpisob pieddvani ditéte jiz neni nevhodny. Matka
kojence jisti z obou stran v oblasti podpazdi, pfedava dité otci, ktery kojence jisti z obou stran

V oblasti briska.

Noseni ditéte

o~ : :7 e
Obrazek 120 — NoSeni M 3.1. Obrazek 121 — NoSeni M 3.2.

Matka nosi dité stale stejné. AvSak pfi tfeti navstéveé jiz mohu fict, Ze dité takto uz
nosit smi. Samo umi sedét i lézt. Nositko je kazdodenni pomiickou pro matku. I pfesto bych

doporucila ho pouzivat co mozna nejméng.
Zavér

I u druhé matky byla spoluprace velmi dobra. Ale ani ma druha kazuistika se vSak
neobesla bez chyb v handlingu. Jeden z hlavnich problémi byly zpiisoby noSeni ditéte. Pfi
prvni a druhé navstévé matka nejcastéji nosila kojence tak, Ze jeho patef byla kolmo k zemi,
coz neni doporu¢ovany zptusob noseni, dokud dit¢ neumi samo sed¢t a 1ézt. Matka po cely den
vyuzivéa nositko, coz je pomicka matkami hodné pouZzivand, pro dit¢ vSak velmi nezdrava.
Déle bych chtéla zminit predavani ditéte. Pii vSech tfech navstévach se predavani nezmenilo.

Bohuzel pti prvni a druhé navstéve byl zptisob predavani neadekvatni vzhledem k véku ditéte.
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Dité¢ se ve 3 meésicich jiz dokdzalo otocit na bok, bohuzel s vyraznym zaklonénim
hlavicky a prohnutim v oblasti zad. Pti druhé navstéve stale dité provadélo Spatné tento
pohybovy vzorec. V 7 mésicich uz umi samo sedét, 1ézt, kleCet. Vyvojove je velmi napted.
Ptesto sed neni stabilni. Je zde tedy pravdépodobné, ze vyvoj ditéte mohl byt ovlivnén

chybami v handlingu.
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9.3. Kazuistika III.

Pohlavi:

e Muz, 4 tydny
e Zena, 4 tydny

Anamnéza

Rodinné anamnéza:

matka ditéte — narozena r. 1988, astma bronchiale, polyvalentni alergie
matka matky — 3x operace patete

Porod: spontanni, zahlavim

Osobni anamnéze: z 2. gravidity, porod ve 40tt

e Dit¢ 1: vaha 2790 g/ vyska 46 cm, Apgar score — 10,10,10
e Dité 2: vaha 2530 g/vyska 46 cm, Apgar score — 10,10,10

Vysetieni ky¢€li: v potfadku u muze i u Zeny
1. nav§téva — 4 tydny
Pomiicky
Hojda vak, ptilezitostné lehatko, kyblik, ko¢arek
VySsetieni spontanni hybnosti

Dit¢ 1 — V poloze na zddech ma dit¢ asymetrickou polohu, je stile nestabilni.
Hlavi¢ku ma v rotaci, tklonu a zaklonu. Moro reflex je pfitomen. Na btisku se opira o pésti a

horni bfisko.

Dité 2 — I druhé dité je na zadech stale nestabilni. Hlavicku ma v rotaci, tklonu a

zaklonu. Moro reflex je pfitomen. Na bfisku se opird o pésti a horni biisko.
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Handling v ramci ,,ADL*

Svlékani

Obrazek 122 —

Svlékani D 1.1. Obrazek 123 — Svlékani D 1.2.
y " /)
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Obrazek 124 — Svlékani D 1.3. Obrazek 125 — Svlékani D 1.4.

Dité 2 — Matka nejdiive svlékla ditéti teplacky. Nasledné rozepnula ditéti triCko. Svou

jednou rukou pfidrzovala rucku ditéte, druhou rukou mu svlékala rukév. Ditéti nadzvedla
hlavicku a zada, které takeé jistila, aby mohla odstranit tri¢ko, lezici pod ditétem. Pfi svlékani
druhého rukavu matka postupovala stejné. Poté rozepnula body, které vyhrnula do oblasti

hrudnicku, opét pii svlékani rukavii matka postupovala stale stejné. Body si srolovala a

opatrné ptetdhla pres hlavicku ditéte.

92



Dité¢ 1 — Stejnym zptusobem matka postupovala i pifi svliékani ditéte 1.

Prebalovani

A Al

Obrazek 127 — Prebalovani D 1.2.
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Obrazek 128 — Prebalovani D 1.3. Obrazek 129 — Prebalovani D 1.4.

Dité 1 — Matka kojenci rozepnula plenku, nadzvedla ditéti DKK, které uchopila nad
kotni¢ky. Nasledn& provedla potiebnou hygienu. Spinavou plenku vyménila za novou, kterou
podsunula pod dité, opét proto ditéti nadzvedla DKK fixované nad kotnicky. Nasledné plenku

upevnila pomoci suchych zipt.
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Dit¢ 2 — Prebalovani probihd stale stejnym zplsobem, az na potfebnou hygienu.
Fekalie z pokoZky ditéte 1 — muze, matka stird zezadu doptedu. U ditéte 2 — Zeny, matka stira

fekalie zepiedu dozadu. (Snizi se riziko uro infekce.)

Aktivni ¢as ditéte na zemi

Obrazek 130 — Aktivni ¢as D 1.1.

Jiz od samého narozeni je dilezité davat dité na btisko. Dvojc€ata jsou ve veku 4 tydnti
a na bfisku se jim podle matky moc nelibi, a proto je do polohy na bfiSe moc casto nedava.
Poloha na bfise je pro dit¢ a pro jeho dal§i vyvoj velice vyznamna. Matce bych proto
doporucila davat dvojcata do polohy na bfisko. Sta¢i na par minutek co nejvice za den. Déti si
postupné na tuto polohu zvyknou. Vyrazny stimul mlZe byt matfin hlas a hlava matky

V urovni od¢i ditéte.

Dvojcata travi nejvice €asu v poloze na zadech. I v této poloze je dullezita kontrola

pozici hlavy, abychom ptedesli fixované predilekci.
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Uvedeni ditéte do vody

Obrazek 131 — Uvedeni do vody D 1.1.

Dit¢ 2 — Matka pridrzuje hlavicku a zada jednou svou rukou, druhou rukou jisti

zadecek ditéte. Pomalu jej poklada do kybliku. Nejprve polozi zadecek a poté hlavicku.
Dité 1 — Matka poklada dité 1 do kybliku stejnym zptisobem.

Samostatny pobyt ditéte ve vodé

Obrazek 132 — Pobyt ve vodé D 1.1. Obrazek 133 — Pobyt ve vodé D 1.2.
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Matka pro myti dvojcat vyuziva kyblik. Na obrazcich mtizeme vidét, ze dité sedi, sice
je nadlehéovano vodou, ale stale sedi. Dité ve v€ku 4 tydnt sedét samo neumi, mluvime tedy
o predCasném posazovani. Proto bych rad¢ji doporucovala koupani déti ve vaniéee €i vané.
Pro¢ kyblik nedoporucuji, se miizete docist, viz 5. kapitola Handling ditéte — 2. podkapitola
Handling v ramci ,,ADL*.

Dité¢ 1 — Pii pobytu ve vodé matka jednou rukou fixuje hlavicku a zada ditéte, druhou
rukou jej omyva. Tento zpiisob myti ditéte je v poradku, jak uz jsem ale zminovala, radéji

bych vyuzila vanic¢ku. Dité je opravdu velmi malé a prijde mi v kybliku takové zhroucené.
Dité 2 — Pobyt ve vod¢ a myti ditéte pobiha stejné.

Kojeni

Obrazek 134 — Koieni D 1.1.

Matka pii kojeni sedi v tureckém sedu. Vyuziva kojici polstar. Jelikoz jsou dvojcata
ve véku 4 tydnii, obé dveé déti koji souCasné. Dité 1 1 dit¢ 2 lezi celem k matcin€ prsu na
kojicim polstafi. Dvojcata jsou jisténa predloktimi své matky. Matce bych pro pohodIné;jsi

pozici doporucila si jeSté opfit zada.
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NoSeni ditéte

......

Obrazek 135 — NoSeni D 1.1. Obrazek 136 — NoSeni D 1.2. Obrazek 137 — NosSeni D 1.3.

Na vSech tfech obrazcich mizeme vidét nejcastéjsi zplisob noseni dvojcat. Na prvni a
druhé fotce jsou dvojcata polozend vodorovné na predlokti. Hlavi¢ka dvojcat je v zdklonu. Na
druhé fotce dit¢ 1 ma dokonce hlavi¢ku stocenou K jedné strané. Dvojéata jsou prohnuta i v
bedrech, tomu se vzdy snazime vyhnout. Ani na tieti fotce neni zpisob noSeni ditéte

adekvatni. Takto mal¢ dité by nemélo byt noSeno ve svislé poloze.
2. navs§téva — 3 mésice
Pomiicky
Pomicky zlstavaji stale stejné, ale pridalo se nositko, které matka zacala vyuzivat.
Vysetreni spontanni hybnosti

Dité 1 — V poloze na zadech je kojenec stabilni, dokaze otacet hlavickou na obé dvé
strany. Hracku umi uchopit nezralym ulnarnim uchopem. V poloze na bfiSe neni prvni

vzptimeni Uplné optimalni.

Dité 2 — V poloze na zadech je kojenec stabilni. Dokdze rotovat hlavickou na obé dvé
strany, pravou stranu vSak vice preferuje. I dit¢ 2 umi uchopit hracku nezralym ulnarnim

uchopem. Kojenec nema prvni vzpiimeni Gplné€ optimalni.
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Handling v ramci ,,ADL*

Svlékani

X K U '\. v - : .:::. )
Obrazek 140 — Svlékani D 2.3. Obrazek 141 — Svlékani D 2.4.

Dit¢ 1 — Matka nejprve ditéti svlékla teplacky, nasledné rozepnula body. Ditéti

nadzvedla nozicky, které fixovala nad kotni¢ky, aby mohla vyhrnout body do oblasti

hrudnicku. Svou jednou rukou fixovala rucicku ditéte, druhou rukou mu svlékala rukav body.

To samé zopakovala i s druhym rukavem. Srolované body nasledné ditéti opatrné ptetahla

pies hlavu ditéte.
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Dité 2 — Svlékani 1 u druhého ditéte probihalo stejné.

Prebalovani

s i 14 ‘
k J'J;(l
Obrazek 142 — Prebalovani D 2.1. Obrazek 143 — Prebalovani D 2.2. Obrazek 144 — Prebalovani D 2.3.

Ani pfi druhé navstéve se prebalovani moc nelisilo.

Dité 2 — Nejprve matka ditéti rozepnula plenku, nadzvedla nohy, které uchopila nad
kotnicky. Provedla potfebnou hygienu. Starou plenku odstranila. Opét ditéti nadzvedla obé

dvé nozicky a pod dit€ polozila Cistou plenku. Plenu upevnila pomoci suchych zipt.

Dité 1 — Piebalovani matka u ditéte 1 provadi az na danou hygienu stejné.
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Aktivni ¢as ditéte na zemi

-

A, 3
Obrazek 147 — Aktivni ¢as D 2.3. Obrazek 148 — Aktivni ¢as D 2.4.

Kojence ve 3 mésicich mlizeme stimulovat ke spravnému prvnimu vzptimeni. Jeden
Z rodicii zahdkne své prsty za loket kojence a opfe mu lokty do podlozky, oblicej rodic¢e by
idealné mél byt ve stejné Grovni, jako je oblicej ditéte. Rodi¢ na dité komunikuje, hraje si s
nim. V této poloze by se dit¢ mélo citit dobfe. Vleze na zaddech miizeme obé DKK ditéte
navést do postaveni trojflexe. Jedna ruka rodice fixuje toto postaveni. Opét s ditétem chceme
navazat o¢ni kontakt, hovofit s nim. Jelikoz dvojcata nemaji Gpln¢€ idedlni 1 vzpiimeni, je tato

stimulace vice nez na misté.
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Uvedeni ditéte do vody

Obrazek 149 — Uvedeni do vody D 2.1.  Obrazek 150 — Uvedeni do vody D 2.2.

Dité 1 — Matka pfi uvedeni ditéte do vody fixuje svyma rukama hlavi¢ku a zadecek
ditéte. Nejprve polozi zadecek ditéte do vody, poté hlavicku. Takovéto uvedeni ditéte do vody

je spravné.
Dité 2 — I druhé ditéte matka poklada do vody stale stejné.

Samostatny pobyt ditéte ve vodé

[

Obrazek 151 — Pobyt ve vodé D 2.1. Obrazek 152 — Pobyt ve vodé D 2.2.
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Matka 1 pfi druhé navstéveé vyuziva kyblik. Dvojcatim jsou 3 mésice, stale neumi

sami sedét. Proto bych opét radéji doporucovalavyuzivat vanicku.

Dit¢ 2 — Matka kojenci jisti jednou rukou hlavi¢ku a zadicka, druhou rukou kojence
omyva. Zpusob myti diteti je zcela v pofadku. Pfeci jenom si myslim, ze pobyt ditete
v kyblku je velmi omezeny, cemuz se snazime véhem vyvoje a také v ramci handlingu co

nejvice vyhybat.
Dité¢ 1 — Pobyt ve vodé a myti ditéte pobiha stéjné.

Kojeni

Obrazek 153 — Kojeni D 2.1.

Pii druhé navstéve matka jiz koji kazdé dité zvlast'.

Dité 2 — Matka pfti kojeni jednou svou rukou fixuje hlavicku a zadicka ditéte, druhou
rukou zadecek. Hlavicka ditéte je vyS nez zadecek, dité ma tedy stabilni polohu pro kojeni.
Jesté bych vSak matce doporucila si dité podlozit polStafem a opfit obé dvé nohy o zem, ziska

tak stabilnéjsi polohu.

Dité€ 1 — Zachazeni s ditétem 1 pfi kojeni se jinak neliSi od zachdzeni s ditétem 2.

102



Piedavani ditéte u ¢leni rodiny

L

{

_—_
-
| I
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Obrazek 154 — Predavani D 2.1. Obrazek 155 — Predavani D 2.2.

Dité 1 — Pii pfedavani je fixovana hlavicka, patet i zadecek ditéte. Patet neni kolmo
k zemi. Pfedavani vSak Cast&ji probiha na pravé strané, a to z divodu zlomeniny kosti pazni u

matky. I ptesto bych doporucila predavat dité i zleva.
Dité€ 2 — Predavani ditéte 2 probiha stejnym zplisobem jako u ditéte 1.

NoSeni

Obrazek 156 — NoSeni D 2.1. Obrazek 157 — NoSeni D 2.2. Obrazek 158 — NoSeni D 2.3.
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Na obrézcich vidime nejcastéjsi zpiisoby nosSeni. Na prvnim obrazku mizeme vidét
dité 2. Dit¢ ma zada kolmo k zemi, samo jesté sedét ani 1ézt neumi, proto bych tento zptsob
noseni nedoporucovala. Druhy obrazek zobrazuje, jak matka nosi dit¢ 1. Tomuto zpliisobu
noseni se fika ,,klubicko®. Je to nejcastéjsi a nejSetrnéjsi zptisob noseni ditéte do veku, nez si
dokaze samo sednout. Na tfetim obrazku vidime dité 1 v nositku. Pro¢ nositko obzvlast’ pro

takto malé déti nedoporucuji, jste se jiz v mé bakalaiské praci mohli docist.
3. nav§téva — 5 mésici
Pomuicky
Pomiicky zlstavaji stale stejné, nositko matka vyuzivd minimalné.
Vysetieni spontanni hybnosti

Dit¢ 1 — V leze na zadech zvlada tchop pies stied. Dokaze se otocit z polohy na
zadech do polohy na boku a dokonce i do polohy na bfisko. V poloze na bfiSe zvladd prvni
vzpiimeni 1 oporu o MEH. V 5 mésici by m¢l mit kojenec oporu o kofen natazené¢ HK a

proximalni ¢asti stehen, to vSak kojenec nezvlada.

Dit¢ 2 — V poloze na zadech zvladne kojenec uchop pies stiedni ¢aru. Zvladne se
otoCit na bok, ale se zdklonem hlavy a prohnutim v zadech. Na btisku zvlada prvni vzptimeni,

oporu o0 MEH nezvlada. Stale vice preferuje ota€eni hlavi¢kou na pravou stranu.
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Handling v ramci ,,ADL*

Svlékani

i —

Obrazek 159 — Svlékani D 3.1. Obrazek 160 — Svlékani D 3.2.

Obrazek 161 — Svlékani D 3.3. Obrazek 162 — Svlékani D 3.4.

Dité 1 — Svlékani probiha stejn€ jako pfi prvni a druhé navstéve.

Dité 2 — I u druhého dvojcete je svlékani stale stejné.
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Piebalovani

Obrazek 163 — Prebalovani D 3.1. Obrazek 164 — Prebalovani D 3.2. Obrazek 165 — Prebalovani D 3.3.

Dité 2 — Ptebalovani se ani pfi tfeti navstéveé zasadné nelisi od té druhé. Matka kojenci
rozepnula plenku. Nasledné kojenci nadzvedla obé DKK a provedla hygienu. Spinavou
plenku odstranila a nahradila ji novou. Na druhé fotce mizeme vidét, Ze kojenec se sam
dokaze otocit na bok, proto matka pouze dité¢ pootocila zpét na zada a pomoci zipu plenku

ditéti upevnila.

Dité¢ 1 — Opét se prebalovani nelisi od piebalovani ditéte 2. Jediny patrny rozdil je

Vv hygieng, jako pfi prvni navstéve.
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Aktivni ¢as ditéte na zemi

= =

Obrazek 166 — Aktivni ¢as D 3.1. Obrazek 167 — Aktivni ¢as D 3.2.

Obrazek 168 — Aktivni ¢as D 3.3. Obrazek 169 — Aktivni ¢as D 3.4.

V pribéhu patého mésice dit¢ mizeme stimulovat k jednomu z pohybovych vzorcu a
to k pfetaceni na bok. Prvnim stimulem mize byt hracka, kterou poloZzime na pravou ¢i levou
stranu do urovné o¢i ditéte. Dulezité je stfidat obé dvé strany. Ditéti mizeme dopomoci, ale
nikdy pohyb nedélame za néj. Dal§im stimulem muZe byt hlas a oblicej matky. K pietaeni na
bok muizeme také vyuzit overball. Dité si chyti HKK mi¢, matka chyti ditéti DKK a pomalu

dité pretaci na bok, obli¢ej matky je v urovni o¢i ditéte.
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Uvedeni ditéte do vody

Obrazek 170 — Uvedeni do vody D 3.1. Obrazek 171 — Uvedeni do vody D 3.2.

Matka pii mé tieti navstéve jiz vymenila kyblik za vanu.

Dité 2 — Pii pokladani ditéte do vody matka spravné jisti kojence za hlavicku a

zadecek. Posupné jej poklada do vany. Nejdiive polozi zadecek, poté hlavicku.
Dité 1 — Handling ditéte 1 pfi uvedeni ditéte do vany je stejny jako u ditéte 2.

Samostatny pobyt ditéte ve vodé

Obrazek 172 — Pobyt ve vodé D 3.1.
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Dité¢ 1 — Matka pfi pobytu ditéte ve vode¢ jisti hlavicku a raminka ditéte, svou druhou

rukou jej umyva. Nijak neomezuje pohyb ditéte ve vode, coz je spravné.
Dité¢ 2 — matka i1 u druhého ditéte postupuje pti pobytu ve vodé stejné.

Kojeni

Obrazek 173 — Kojeni D 3.1.

Dit¢ 1 — Matky pfi kojeni jisti ditéti zdda a zadecek. Dité sice jiz dokaZze udrzet
hlavicku samo, pfeci jenom bych ji stale jistila. Hlava kojence je vys nez zadecek, coz je

spravng.
Dité 2 — Kojeni probiha i u druhého ditéte stejné.

Matce bych pieci jenom doporucila si pod dité vlozit polstar.
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Piedavani ditéte u ¢leni rodiny

Obrazek 174 — Predavani D 3.1.

Dit¢ 2 — Na fotce mizeme vidét zpusob predavani ditéte 2 u rodict. Kojenec ma
fixovana jak zada, tak i zadecek. Patet neni uplné kolmo k zemi, ale rad¢ji bych volila zptisob
predavani, kdy dité je v pozici ,.klubicka®. Je to nejvhodné;si zptsob predavani kojence do té

doby, nez se nauci sam sedét.
Dité 1 — Pfedavani u dvojcete muzského pohlavi probiha obdobnym zptisobem.

Noseni ditéte

Obrazek 175 — NoSeni D 3.1. Obrazek 176 — NoSeni D 3.2.
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Na prvni fotce ma dit€ 2 patet kolmo k zemi, stale jesté neni ve véku, kdy by umélo
samo sed¢t C¢i 1ézt, zadové svaly proto nejsou dostatecné posileny, proto bych se tomuto
zptisobu noSeni rad¢ji vyhnula. O druhé fotce mizeme fict totéz. Kdyby otec si dité¢ pfesunul

do ohbi svého lokte, hned by z toho byl spravny zptsob noseni ditéte.
Zavér

Zvladat spravny handling s dvojéaty po cely den je opravdu narocné. Piesto se zde
nevyskytuje v handlingu vice chyb nez u piedchozich kazuistik, které se tykaly vzdy jednoho
ditéte. Vytku bych méla u samostatného pobytu ditéte ve vodé. Matka pii mé prvni a druhé
navstéve koupala dvojcata v kybliku. Nejen ze je kyblik maly, takze dité je tam takové
vmacklé, omezujeme tim jeho pohyby, ale také dité¢ posazujeme. Mluvime o predCasném
posazovani, které jak uz jsem zmifiovala, neni adekvatni. Na druhou stranu pfi tfeti navstéve
matky jiZ zacalo pouZivat vanu, coZ jsou plusové body. Chyby v handlingu se také objevily u
zpusobu noSeni déti. Déti byly noSeny neadekvatné vaci jejich véku a pohybovym

dovednostem. Opét matka vyuziva nositko.

| v tomto pfipadé muzeme fici, Ze tyto faktory ovlivnily vyvoj dvojcat. Od narozeni
nebyla moc casto na bfisku. Béhem mé prvni navstévy veskery aktivni Cas travila pouze
V poloze na zadech. Ve tfech mésicich ani jedno z dvojcat nemélo idedlni prvni vzpiimeni.
Mozna za to také mohla nemoc, které prodélalo dvojce muzského pohlavi. U ditéte Zenského
pohlavi byla ptfitomna predilekce hlavicky. Faktor, ktery zde také mohl hrat roli, byl spanek

ditéte pouze na jedné strané, ¢i veSkery handling provadéni na jedné stran€ ze strany matky,

vvvvvv
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10. DOTAZNIK

Dotaznik se sklddda z 10 jednoduchy otazek. Celkovy pocet respondenti je 35.

Dotazniky byly vypliovany rodici ze zdravotnického zatfizeni Centrum celostni péce Fontana.
Otazka ¢. 1: Jak staré je vase dite?

Tabulka 1 — Vék ditéte

Odpovéd’ Pocet Vyjadieni v %

Zdroj: vlastni

Graf 1 — VEék ditéte

Jak staré je vase dité?

40%
26%
0,
N 20% % 2% 23%
>
5
5 0%
iy
< .
Sci 6-9
MESICe  mesica . e 9-12 ,
mesicu Y s 12 avice
mésicl N
mésicu
Odpovédi

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 2: Mate povédomi o tom, jak ma vypadat spravny psychomotoricky vyvoj
ditéte?

Tabulka 2 — Spravny psychomotoricky vyvoj

Odpoveéd Pocet Vyjadifeni v %

Zdroj: vlastni

Graf 2 - Spravny psychomotoricky vyvoj

Mate povédomi o tom, jak ma vypadat
spravny psychomotoricky vyvoj ditéte?
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 3: Kde jste ziskal/a informace o tom, jak se ma vase dité spravné vyvijet?

Tabulka 3 — Informace o spravném vyvoji

Odpoved Pocet Vyjadieni v %

Zdroj: vlastni

Graf 3 - Informace o spravném vyvoji

Kde jste ziskal/a informace o tom, jak se
ma vase dité spravné vyvijet?

Vyjadfeniv %

Odpovédi

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 4: Navstivil/a jste nékdy se svym ditétem détského fyzioterapeuta?

Tabulka 4 — Navstéva détského fyzioterapeuta

Odpoved Pocet Vyjadieni v %

Zdroj: vlastni

Graf 4 - Navstéva détského fyzioterapeuta

Navstivil/a jste nékdy se svym ditétem
détského fyzioterapeuta?
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 5: Souhlasil/a by jste se zavedenim praktické prohlidky i u détského
fyzioterapeuta?

Tabulka 5 — Prakticka prohlidka u détského fyzioterapeuta

Odpoved Pocet Vyjadieni v %

Zdroj: vlastni
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Graf 5 - Prakticka prohlidka u détského fyzioterapeuta

Souhlasil/a by jste se zavedenim praktické
prohlidky i u détského fyzioterapeuta?
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Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 6: Vite, co to znamena pojem handling ditéte?

Tabulka 6 - Handling

Odpoved Pocet Vyjadifeni v %

Zdroj: vlastni
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Graf 6 - Handling

Vite, co to znamena pojem handling
ditéte?
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Otazka €. 7: Byl/a jste informovan/a, jak spravné mate zachazet se svym ditétem?

Tabulka 7 — Informace o spravném zachazeni s ditétem

Odpoved Pocet Vyjadteni v %

Zdroj: vlastni

117



Graf 7 - Informace o spravném zachazeni s ditétem

Byl/a jste informovan/a, jak spravné mate
zachazet se svym ditétem?
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Zdroj: vlasti
Otazka ¢. 8: Pokud jste byl/a informovan/a, tak kde nebo kym?

Tabulka 8 - Informace

Odpovéd’ Pocet Vyjadieni v %

Od pediatra 7 20%

Zdroj: vlastni
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Graf 8 - Informace

Pokud jste byl/a informovan/a, tak kde
nebo kym?

40%
20%
0%

Z |nternetuZ odborné

Iiteraturyoc,I kamaradek Od lékare a

luni . .
a Clunl rodiny sestry z Od pediatra

porodnice

Vyjadieniv %

Odpovédi

Zdroj: vlastni
Otazka €. 9: Myslite si, Ze spravné zachazeni s ditétem ma néjaky vliv na jeho vyvoj?

Tabulka 9 — Vliv na vyvoj

Odpoved Pocet Vyjadifeni v %

Zdroj: vlastni
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Graf 9 - Vliv na vyvoj

Myslite si, ze spravné zachazeni s ditétem
ma néjaky vliv na jeho vyvoj?
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Otazka €. 10: Vyuzivate n€které mobilni pomucky (hopsatka, choditka) pro své dité?

Tabulka 10 — Mobilni pomiicky

Odpoved Pocet Vyjadieni v %

Zdroj: vlastni
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Graf 10 - Mobilni pomiicky

Vyuzivate nékteré mobilni pomucky
(hopsatka, choditka) pro své dité?
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DISKUZE

Cilem mé bakalarské prace bylo naucit se rozpoznat spravné a chybné zachazeni
s dité¢tem Vv ramci vybranych aktivit dne, rozpoznat adekvatni a neadekvatni psychomotoricky

vyvoj ditéte, pomoci dotaznikové akce zjistit informovanost rodi¢ti o handlingu.

Pro ziskani potiebnych dat jsem si stanovila jasné cile — nacerpat dostatecné znalosti
Z odborné literatury o handlingu a psychomotorickém vyvoji ditéte, abych nasledné¢ mohla
rozliSit spravny ¢i chybny handling u rodi¢t a adekvatni ¢i neadekvatni psychomotoricky

vyvoj u ditéte.

Z tohoto diivodu jsem si vybrala skupinku 4 déti a rodic¢t. Béhem svych navstév jsem
pozorovala vyvoj u déti, handling u rodi¢i, pofizovala fotodokumentaci, provadéla rozhovory
srodi¢i a také je poprosila o vyplnéni mého dotazniku. Nasledné vSe zpracovala a
zaznamenala, tak abych byla schopna diskutovat o mych, bud’ potvrzenych ¢i vyvracenych

hypotézach.

Hypotéza 1 - Predpokladam, Ze nesprdavné zachdzeni s ditétem (které je dle norem
zdravé) negativne ovlivni jeho psychomotoricky vyvoj. Tato hypotéza se mi potvrdila u vSech
mnou sledovanych déti. Kazdé ditéte je sice original, ale v ramci norem by mélo v urcitém
véku zvladat rizné pohybové vzory. (Skalova, 2012) Béhem kazdé navstévy jsem pozorovala,
jak jeden z rodi¢t zachazi se svym ditétem béhem ruznych aktivit dne. Diky psani teoretické
¢asti mé prace, jsem méla nastudované, jak ma ¢i nema handling vypadat. Potvrdilo se mi, ze
neidealni handling opravdu ovlivni negativné psychomotoricky vyvoj ditéte. Prikladem je ma
druha kazuistika, dit¢ Zenského pohlavi. Pfi mé prvni navstévé bylo kojenci 3 mésice. Jiz
Vv této dobé se kojenec dokdzal sam pietoCit na bok, ale s vyraznym zéklonem hlavicky a
prohnutim v oblasti beder. Tento pohybovy vzor ve 3 mésici je opravdu nevhodny, navic 1
ditétem Spatné provedeny. Jeden z moznych faktort, ktery mohl negativné ovlivnit vyvoj
ditéte, byly neadekvatni zplsoby noSeni ditéte. Pomucku, kterou matka nejcastéji k noSeni
ditéte vyuZzivala, bylo nositko, a to jiZ od narozeni ditéte. Pro¢ nevyuZivat nositko jako jeden
ze zpusobu noSeni ditéte jsem jiz zminovala ve své praci. Hlava ditéte byla neustale
v zaklonu, HKK v dlouhodobém zapazeni, DKK byly ve velkém roznozeni, zdda byla kolmo

k zemi.
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Velmi dileZitou roli hraji dostate¢né znalosti rodi¢t o spravném zachazeni s ditétem.
(Kiedronova, 2005) Bohuzel Ceska literatura neobsahuje dostate¢né mnozstvi opravdu
kvalitnich knih o spravném zachizeni. Ma osmd otazka v dotaznikové akci byla, kym byly
matky nejcastéji informovany o spravném zachazeni se svym ditétem. Nejméné dotazovanych
odpovéd€lo — z odborné literatury, naopak nejvice dotazovanych odpovédélo — od svych
kamaradek a ¢lend rodiny. Bohuzel musim podotknout, Ze star§i generace se nezajimaly 0
spravné zachazeni s ditétem. Bylo naprosto normalni déti pred¢asné posazovat, ¢i je vodit za
ruce. Rodic¢e urcité nechtéli svym potomkam ublizit, ale tak se to diiv prosté¢ d€lalo. Diky
tomu mély déti pretizené trupové svalstvo. Nasledky se neprojevovaly hned, ale tieba az
Vv dospivani nebo v dospélosti, ve form¢ vadného drzeni téla, skoliozy, vadného stereotypu

chiize a pozdéji bolesti pohybového aparatu apod. (Skalova, 2012)

Podle m& by bylo velmi praktické zavést pravidelné prohlidky ditéte u détského
fyzioterapeuta, hlavné béhem prvniho roku Zivota, ktery je pro dité nejzasadnéjsi. Coz se mi
potvrdilo i v mé dotaznikové akei viz 5 otazka. Az 30 respondentt z 35 bylo pro. Nejen, Ze by
détsky fyzioterapeut rodicim poveédél o spravném vyvoji ditéte, ale také by jim vysvétlil a
ukazal, jak spravné by meéli zachazet se svym ditétem. Mozna bychom také ptedesli

negativnimu ovlivnéni vyvoje ditéte.

Hypotéza 2 - se bohuzel nepotvrdila. Predpokladala jsem, zZe alespor jedna z mnou
sledovanych matek by mohla provadet spravny handling u vSech vybranych aktivit vSedniho
dne ditéte. Na zavér jsem u kazdé kazuistiky shrnula, béhem kterych aktivit se matka
v handlingu ditéte dopustila chyb. U vSech svych kazuistik jsem bohuzel nasla chyby
v handlingu. U vSech mnou sledované mych matek byl provadén neidealni zptisob handlingu
V rdmci noSeni ditéte, coZ mi opravdu piekvapilo. Nejcastéji se dopousteli toho, Ze zplisob
noseni neodpovidal vyvojovému véku ditéte. Dokud dit¢ samo nesedi a neleze, patet ditéte by
nem¢éla byt kolmo k zemi. Dochazi k ptetizeni nepiipraveného pohybového aparatu ditéte, coz
mize zpusobit v budoucnu dalsi problémy. (Skalova, 2012) Bohuzel tento zptisob noSeni byl
u matek nejCastéjsi. Dalsi nejcastéjsi chyby se vyskytovaly pii krmeni ditéte. Od zacatku 5.
meésice se ditéti mohou zacit davat prikrmy. Kojenec v tomto véku jest€¢ neumi sam sedét,
sezeni na kliné (patefi kolmo k zemi) ¢i v zidlicce neni uplné idealni zpusob, jaky matky

pouzivaly ke krmeni ditéte.
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Z4adny rodi¢ nechce svému ditéti ublizit. I ti nejlaskavéjsi rodi¢e se vsak &asto
dopoustéji neadekvatnich pfehmatd pfi manipulaci s dit¢tem. Chyby v handlingu nejéastéji
prameni z neznalosti spravného zachazeni s ditétem v souladu s jeho vyvojem. (Kiedronova,

2005)

Hypotéza 3 - Predpokladam, Ze vétsi pocet respondentii z mé dotaznikové akce bude
znat pojem handling ditéte. Opravdu jsem doufala, ze ma tieti hypotéza se mi potvrdi, ale
bohuzel se tak nestalo. Ma 6. otazka v dotazniku byla, zda respondenti védi, co znamena
pojem handling ditéte. Z 35 dotazovanych, jich pouzel5 odpovédélo, Ze tento pojem znaji.
VéEtsi pocet a to 20 respondenti uvedlo, Ze pojem handling neznaji. Je pravda, ze z pocatku 1
ja jsem si slovo handling musela vyhledat. Pod slovem handling se skryva cela rfada tkond,
které jsou béhem celého dne rodi¢i vykonavany, a jejichz dulezitost si mnohdy ani zdaleka
neuvédomujeme. (Bergen, 2009) Slovo handling u nas neni moc zndmé. Naptiklad pani
Kiedronova pouziva misto slova hangling, slovo manipulace. Mé& se spiSe osobné libi
doslovny pteklad z anglitiny a to zachazeni. Spravné zachazeni s dité¢tem by mélo vzdy
odpovidat psychomotorickému vyvoji ditéte. (Kiedronova, 2005) Je velmi dulezité, aby rodice
s pojmem handling ditéte, byli sezndmeni. Kdyz jsem se osobn¢ ptala rodi¢t z mé skupinky
sledovanych déti a rodici, také nevédéli, o cem je fe€. Jakmile jsem ale pouzila slovo
manipulace ¢i zachazeni s ditétem, rodice ,,se chytali*. Jedna z maminek dokonce doma méla
1 knizku od pani Kiedroniové, coz je jedna z mala dostupnych knizek u nas, kde se mizete

docist o spravné manipulaci s ditétem.

Handling ale neniaz tak nezname slovo, rodice, ktefi maji dité¢ s neurovyvojovym
onemocnénim, tento pojem mohou znat. Handling totiz tvofi jeden ze zakladnich prvka
Bobath konceptu. Je aplikovan piedevs§im rodici po cely den v béznych dennich ¢innostech. Je
vhodny pro vSechna vyvojovd obdobi od novorozeneckého veéku az po dospélé jedince.
Mluvime tedy o aktivnim senzomotorickém uceni, jehoz cilem je, aby dité provedlo dany
pohyb co nejsnadnéji a nejspravnéji a aby si dany pohyb zapamatovalo. Spravna manipulace

s ditétem podporuje spravny psychomotoricky vyvoj. (Zounkova, 2013)

Spravny handling je u ditéte s neurovyvojovym onemocnénim velmi dulezity, ale i u
jinak zdravého ditéte hraje zdsadni roli. Urcit€ se zplisoby handlingu budou liit. Ale handling
rodi¢t ovliviiuje kazdé dité. Rodice chtéji svému ditéti vzdy pomoci, ale neadekvatni

handling miiZze negativné ovlivnit psychomoticky vyvoj i u jinak zdravého ditéte.

124



Podle mne je dulezité, aby se zasadami spravného handlingu byli rodi¢e seznamovani
jiz pted narozenim ditéte, dale v porodnici tamnim persondlem a poté u svého détského 1ékare

V ramci preventivnich prohlidek.

Za velmi prospéSnou bych povazovala navstévu u détského fyzioterapeuta, ktery by

maminku mohl dukladné poulit a také prakticky predvést zaklady spravného hnedlingu-
manipulace s ditétem.
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ZAVER

Handling je ve fyzioterapii pojem, ktery vSichni znaji. Existuji rizné druhy handlingu,
které, nejen fyzioterapeutim, pomahaji v kazdodenni péci o pacienta détského ¢i dospélého
véku. Bohuzel Siroka vefejnost moc nevi, co si pod timto pojmem ma piedstavit. Proto jsem
se v mé praci snazila vysvétlit, co se pod pojmem handling ukryva. Nejen ze je velmi dulezity
ve zdravotnictvi, ale spravnym handlingem miizeme jesté vice podpofit psychomotoricky

vyvoj 1 u jinak zdravého ditéte.

V ramci teoretické Casti mé prace jsem si nastudovala a zpracovala psychomotoricky
vyvoj ditéte béhem prvniho roku zivota. Dale jsem se zaméfila na faktory, které mohou
negativné ovlivnit vyvoj ditéte. Dle literatury popsala odchylky, které mohou nastat béhem
vyvoje. Dale jsem si nastudovala zakladni vysSetieni ditéte do jednoho roku véku. Také jsem
popsala, co pojem handling znamend a jaké jsou zasady spravného handingu. V zavéru
teoretické ¢asti jsem si vybrala v rdmci celodenniho handlingu né¢kolik aktivit ze vSedniho dne

rodi¢u s détmi.

Cilem mé bakalaiské prace bylo sledovat, jak rodice, predevsim matky, manipuluji se
svymi détmi v ramci vybranych kazdodennich aktivit dne ditéte. Diky nastudovani odborné
literatury jsem byla schopna posoudit, zda handling ditéte je provadén spravné ¢i chybné a

V neposledni fad€ zda psychomotoricky vyvoj ditéte je adekvatni ¢i nikoli.

Proto prakticka ¢ast obsahuje 3 kazuistiky, které jsou rozdéleny do 3 navstév, béhem
kterych sleduji pfedev§im handling ditéte provadény rodi¢i v ramcei ,,ADL®. Do praktické
Casti jsem také zaradila dotaznik, jelikoz mne zajimala informovanost rodi¢ti na dané téma.
Ma treti hypotéza mi potvrdila, Ze vétSina mych respondentil nevi, co pfesné pojem znamena.
Mozné kdybychom misto slova handling pouzivali zachdzeni ¢i manipulaci s ditétem, ma tfeti

hypotéza by se mi vyvratila.
Sledovat rodice, jak zachazeji se svymi détmi, bylo velmi zajimavé.

Je celkem jednoduché si zasady spravného hadlingu teoreticky osvojit, ale obtizngjsi je
jejich praktické provadéni po cely den. Svoji roli muze hrat i péfe o dalSiho starSiho
sourozence. Béhem mych navstév jsem se ujistila o tom, ze zvladat vice déti, a jesté myslet na
spravné zachazeni s kojencem je pro nékteré matky obtizné. Presto by se zasady spravného

handlingu dodrZzovat mély.
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Z tohoto divodu bych doporucovala zakomponovat do preventivni péce o kojence
alespont dvé navstévy u détského fyzioterapeuta. Rodi¢e by tak mohli byt vice o handlingu
informovani, a zaroven si ho mohli prakticky osvojit, diky tomu by si vice véfili a vice by se

fidili svou intuici.
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PRILOHY
Pfiloha 1: Dotaznikova akce
Dobry den,

Jmenuji se Marie Kozeluhova a jsem studentka 3. roéniku ZCU obor Fyziotrapie. V ramci
zpracovavani své bakalaiské prace na téma ,,Sledovani handlingu ditéte u vybranych aktivit
vSedniho dne* jsem vytvorila tento dotaznik, abych se dozvédéla vice o tom, jak jsou rodice
informovani 0 spravném psychomotorickém vyvoji a handlingu svého ditéte. Tento dotaznik
je zcela anonymni. Poprosim Vas 0 par minut VaSeho ¢asu pro pravdivé vyplnéni

nasledujiciho dotazniku.

Dékuiji.

1. Jak staré je vase dite?
a) 0-3 mésice
b) 3-6 mésicu
c) 6-9 mésicu
d) 9-12 mésicu

e) Rok avice

2. Mate povédomi o tom, jak ma vypadat spravny psychomotoricky vyvoj ditéte?
a) SpiSe ano

b) Spise ne

3. Kde jste ziskal/a informace o tom, jak se ma vase dité spravné vyvijet?
a) Zinternetu
b) Z odborné literatury
c) Od Iékafe nebo zdravotni sestry
d) Od détského fyzioterapeuta



10.

Navstivil/a jste nékdy se svym ditétem détského fyzioterapeuta?
a) Ano
b) Ne

Souhlasil/a by jste se zavedenim praktické prohlidky i u détského fyzioterapeuta?
a) Ano
b) ne

Vite, co to znamena pojem handling ditéte? (Poptipadé zkuste pro pojem handling
pouzit synonymum.)

a) Ano

b) Ne

Byl/a jste informovan/a, jak spravné mate zachazet se svym ditétem?
a) Ano

b) Ne

Pokud jste byl/a informovan/a, tak kde a kym?

a) Zinternetu

b) Z odborné literatury

c) Kamaradky a piibuzni

d) Lékafi a sestry z porodnice

e) PLDD nebo jeho zdravotni sestra

Myslite si, Ze spravné zachazeni s ditétem ma néjaky vliv na jeho vyvoj?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

VyuZzivate nékteré mobilni pomicky (sedatka, hopsatka, choditka) pro své dité?
a) Ano
b) Ne

c) Prilezitostné



Ptiloha 2: Informovany souhlas

J& nize uvedeny/a a podepsany/a souhlasim S pozorovanim, vySetfovanim a
fotografovanim mého ditéte, za Gcelem vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace. Dale
souhlasim s anonymnim pouzitim udaji a fotografii, které studentka 3. ro¢niku oboru
Fyzioterapie Fakulty zdravotnickych studii Marie Kozeluhova zpracovala a vyuzila pouze pro

potieby bakalafské prace na téma ,,Sledovani handlingu ditéte u vybranych aktivit vSedniho

13

dne.



